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RESUMO

Introducdo: A COVID-19 é uma doenca comunitéria, que se dispersa rapidamente e se manifesta
de forma similar a outras sindromes gripais, sendo de dificil contengdo, mas um dos mecanismos
cruciais para seu controle é a aplicacdo de estratégias especiais de vigilancia. Essa pandemia
ameaca particularmente a satde e a renda dos mais pobres e sem vinculo laboral ocupam a periferia
das cidades. Diante disso, é preciso uma atencdo mais cuidadosa e diferenciada sobre a
manifestacdo da doenca, bem como as demandas sociais da populacdo, tendo em vista a situacao
da desigualdade social e econdmica de paises como o Brasil. A ma distribuicdo de renda resulta
em uma populacdo composta, em sua maioria, por pessoas com situacgao financeira que varia entre
a miséria total e a pobreza, obrigando-as a residir em espagos muito pequenos e, quando muito,
com o minimo de higiene possivel para a dignidade humana. Objetivo Geral: Refletir sobre os
desafios financeiros para as familias na prevencéo e cuidados basicos da COVID-19, no ambito da
atencdo primaria a saude, nas cidades de Porto Seguro, Coaraci e Itabuna. Metodologia: Utilizou-
se 0 método misto que envolveu a coleta de dados quantitativos e qualitativos, integrando-os de
forma a compreender além das informacgdes fornecidas pelos dados quantitativos ou qualitativos
isoladamente. Os dados quantitativos foram computados no programa Statistical Package for the
Social Sciences. A analise considerou frequéncia, desvio padrdo, médias e possiveis correlagdes
entre as medidas, sendo 0s cruzamentos estatisticos significativos descritos no presente trabalho.
Assim, foi confeccionada a matriz de correlacdo de Pearson entre os itens do questionario, sendo
utilizado o modelo da analise de regressao linear multipla. A analise dos dados qualitativos foi
realizada através do método Analise do Conteldo, de Bardin. Para isso, alguns trechos das
respostas foram selecionados e organizados em um quadro com 0s seguintes topicos: a) tema da
resposta; b) ordem da resposta; c) resposta e; d) analise (categoria de analise dos dados). Os
resultados produzidos foram sistematizados por significados atribuidos a experiéncia com a
COVID-19. Resultados: Do total de 283 respostas validas da amostra nas trés localidades, 76,33%
das pessoas eram do sexo feminino, enquanto 23,67% do masculino. Quanto a cor/raca/etnia
autorreferida dos entrevistados, 60,42% deles declararam ser da cor parda; 22,61% preta; 14,84 %
branca;1,77% amarela e 0,35% indigena. Na avaliacdo conjunta dos trés municipios, 37,10% dos
entrevistados tiveram e/ou tiveram algum familiar com Coronavirus, 51,94% responderam que nao
teve e/ou tiveram algum familiar com Coronavirus e 10,95% ndo sabiam ou ndo desejaram
responder. As experiéncias destas familias sdo marcadas por dificuldades de acesso a bens sociais
que sdo necessarios para a propria manutencdo da vida coletiva e individual. A pandemia da
COVID-19, aumentou a vulnerabilidade socioecondmica da populacéo e escancarou os fossos de
desigualdade e iniquidade social no Brasil. A piora das condi¢6es sociais e a falta de recursos para
sobreviver aumentou a vulnerabilidade da populacdo, bem como afetou diretamente as suas
condicBes de saude. Observa-se um clima de medo da pandemia nas narrativas dos 42
entrevistados. A doenca era desconhecida por todos e as informacgdes eram diversas, apontando
uma tensdo entre grupos que afirmavam e outros que negavam a gravidade da pandemia. As
experiéncias sobre o isolamento social demarcaram um complexo campo das emogdes. O medo da
morte provoca panico, angustia, estresse, enfim a pandemia trouxe muitas consequéncias para a



salde mental dos entrevistados das trés cidades pesquisadas. ConsideracBes Finais: As
experiéncias de sofrimento social de determinados grupos populacionais agravaram-se com uma
pandemia que imp0s restricbes de relacionamento sociais e interpessoais a partir de protocolos
sanitarios, com vista na reducdo de numeros de pessoas contaminadas pelo Coronavirus. No
contexto dos municipios pesquisados, verificou-se o quanto a pandemia afetou 0 emprego e a renda
das familias. As familias menos privilegiadas revelaram piora da situagdo financeira, pois 0s custos
comparados com a renda foram maiores do que para aquelas familias com maior poder aquisitivo.
Notadamente, as dificuldades de acesso a bens sociais, necessarios para a propria manutencao da
vida coletiva e individual, alteraram o cotidiano e 0 modo de relacionar-se, mas também revelaram
como estes determinam a situacdo de saude. Foi possivel compreender os desafios da crise sanitéaria
para essas familias.

Palavras Chave: Salde; Atencdo Primaria; Covid-19.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a community disease, which spreads quickly and manifests itself in a
similar way to other flu syndromes. Being difficult to contain, one of the crucial mechanisms for
its control is the application of special surveillance strategies. This pandemic particularly threatens
the health and income of the poorest and most unemployed on the outskirts of cities. As a result,
more careful and differentiated attention is required regarding the manifestation of the disease, as
well as the social demands of the population moreover the situation of social and economic
inequality in countries such as Brazil. The poor distribution of income results in a population
composed, for the most part, of people with a financial situation that varies between total misery
and poverty. Forcing themto live in very small spaces and, at most, with as little hygiene as possible
for human dignity. General Objective: To reflect on the financial challenges for families in the
prevention and basic care of COVID-19, within the scope of primary health care in the cities of
Porto Seguro, Coaraci and Itabuna. Methodology: It used the mixed method that involved the
collection of quantitative and qualitative data integrating them in order to understand beyond the
information provided by quantitative or qualitative data alone. Quantitative data computed used
the Statistical Package for the Social Sciences program. The analysis considered frequency,
standard deviation, averages and possible correlations between measurements with significant
statistical crossings described in the present work. Thus, the Pearson correlation matrix was created
between the questionnaire items using the model of multiple linear regression analysis. The
analysis of qualitative data was performed using Bardin's Content Analysis method. For this, some
excerpts from the answers selected and organized in a table with the following topics: a) theme of
the answer; b) response order; c) response and; d) analysis (data analysis category). The results
produced systematized by meanings attributed to the experience with COVID-19. Results: Out of
283 valid responses from the sample in the three locations, 76.33% of the people were female,
while 23.67% were male. As for the self-reported color/race/ethnicity of the interviewees, 60.42%
of them declared brown skin; 22.61% were black; 14.84% were white; 1.77% were yellow and
0.35% were indigenous. Inthe joint evaluation of the three cities, 37.10% of respondents had and/or
had a family member with Coronavirus, 51.94% answered that they did not have and/or had a
family member with Coronavirus and 10.95% did not know or did not wish to answer. The
experiences of those families marked by difficulties in accessing social goods that are necessary
for the maintenance of collective and individual life. The COVID-19 pandemic has increased the
socioeconomic vulnerability of the population and widened the gaps of inequality and social
inequality in Brazil. The worsening of social conditions and the lack of resources to survive
increased the vulnerability of the population, as well as directly affecting their health conditions.
There is a sense of fear of the pandemic in the narratives of the 42 interviewees. The disease was
unknown to everyone and the information was diverse, which pointed to a tension between groups
that affirmed and others that denied the seriousness of the pandemic. Experiences about social
isolation demarcated a complex field of emotions. The fear of death causes panic, anguish, stress,
in short, the pandemic brought many consequences for the mental health of respondents in the three
cities surveyed. Conclusion: The experiences of social suffering of certain population groups



aggravated by a pandemic that imposed restrictions on social and interpersonal relationships based
on health protocols that aimed to reduce the number of people infected by the Coronavirus. In the
context of the surveyed municipalities, it was verified how much the pandemic affected
employment and family income. The less privileged families revealed a worsening of the financial
situation, as the costs compared to the income were higher than for those families with higher
purchasing power. Notably, the difficulties in accessing social goods, necessary for the very
maintenance of collective and individual life, changed daily life and the way of relating, but also
revealed how these determine the health situation. It was possible to understand the challenges of
the health crisis for these families.

Keywords: Health; Primary Attention; Covid-19.
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1. INTRODUCAO

A pandemia do COVID-19 estabeleceu uma situacéo epidemioldgica grave, em funcdo da
elevada transmissibilidade do seu agente etiol6gico, 0 SARS-CoV-2, e a gravidade da parcela dos
casos, que exigem servicos de saude de alta complexidade (WHO, 2019). Diante do acontecido,
as autoridades sanitarias voltaram-se para a ampliacdo da rede hospitalar, inclusive das unidades
de terapia intensiva (UTI), o que de fato se fazia necessario no momento. (TEIXEIRA et al.,
2020).

A COVID-19 € uma doenca comunitaria, que se dispersa rapidamente e se manifesta de
forma similar a outras sindromes gripais (SG), sendo de dificil contencdo, mas um dos
mecanismos cruciais para seu controle é a aplicacdo de estratégias especiais de vigilancia com o
objetivo de encontrar o maior niUmero possivel de casos e contatos e posterior adocdo de acgdes
que reduzam o risco de disseminacdo da doenca, particularmente quando o agente é transmitido
por via respiratoria, como o SARS-CoV-2 (TEIXEIRA et al., 2020).

Segundo Sarti et al. (2020), aampla rede de Atencéo Primaria a Saude (APS) do Brasil vem
contribuindo para alcancar importantes resultados na melhoria das condi¢des de salde da
populacdo, e pode se constituir em um dos sustentaculos das agdes necessarias a contencdo do
problema. Com o objetivo de suprir a demanda, a APS é considerada como ordenadora da rede
de salde, juntamente com a atencdo secundaria e terciaria (TEIXEIRA et al., 2020). Este nivel de
atencdo tem a capacidade de responder, de forma continua e sistematizada, a maior parte das
necessidades de satde no ambito individual e coletivo, além de abranger a promocéo e a protecdo
da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos
e a manutencdo da salde, proporcionando assim uma atencdo integral (BRASIL, 2011).

A realidade das familias, os habitos e os problemas de saude que mais acometem a
comunidade local, além dos riscos que podem acometer a salde dos individuos, representam o
foco dos profissionais a servico da saude (NARCOTI et al., 2011, apud FONSECA et al., 2020).
E na situacdo de pandemia percebe-se que o0 atendimento centrado na comunidade em detrimento
do atendimento focado no paciente garante maior eficacia, por isso, o conhecimento do
comportamento da populacdo local frente a pandemia se torna tdo importante (NARCOTI et al.,
2011, apud FONSECA et al., 2020).
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A preocupagdo central é que, para analisar o contexto da crise sanitaria provocada pela
COVID-19 é preciso ter em vista a problemética das desigualdades sociais, considerando o fato
de que, por exemplo, segundo Pires (2020), os segmentos sociais vulnerabilizados tém menores
condi¢des de se beneficiarem dos variados impactos que as medidas de enfrentamento a crise (ou
as suas lacunas) poderiam provocar, no sentido da atencdo a saude. Pelo contrario, os efeitos
dessas medidas podem ser adversos para essas parcelas da populagéo, vislumbrando as condicdes
precarias de renda, habitacao e alimentagdo. Para o autor, “os grupos vulnerabilizados enfrentam
0s maiores riscos (sanitarios, econdémicos e sociais) diante da pandemia”.

A Covid-19 ameaca particularmente a salde e a renda dos mais pobres, moradores de
periferia e que ja ndo tém vinculo laboral, ou este é fragil. No mercado de trabalho sofrem
desproporcionalmente aquelas classes com maior poder econdémico. Acredita-se que o maior
impacto da pandemia ainda nem comecgou.

E notdrio que a contaminacéo é desigual e a renda mal distribuida dificulta as medidas
protetivas. Nas periferias, iniUmeras sdo as dificuldades para cumprir o isolamento social: os
moradores estdo em maior numero por domicilio, o saneamento basico como a agua tratada e
esgoto que sdo fundamentais para a higiene, e que, em muitos lugares do pais ndo existe. Perpassa
também o aspecto da inseguranca econdmica, 0 que estimula muitos a sairem de casa para obter
algum dinheiro.

Lupion (2020) citou o especialista em politicas sociais e desigualdade, Fernando Burgos,
professor da FGV-EAESP, que considera a crise provocada pela covid-19, ter afetado
desigualmente os desiguais, e sera cada vez mais dura com 0s mais pobres.

A pandemia necessita de um olhar agudo sobre a doenca e também sobre as demandas
sociais da populacdo. A UBS sendo a porta de entrada tem importancia fundamental no processo
de cuidado da populacédo nas suas caracteristicas integrais. Tem-se que ter um olhar dindmico as
situacOes socioeconémicas, ndo somente neste momento, mas no pos-covid.

O profissional de saude, inserido no ambiente, conhecedor da historia local e da familia em
sua teia de relac@es sociais, serdo os olhos e ouvidos da comunidade, ciente que devera ter muito
trabalho diante das dificuldades advindas da pandemia. E imprescindivel conhecer as pessoas e
familias com suas adversidades, ver como estas estdo buscando alternativas para enfrentar essa

crise sanitaria.
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Levando-se em consideracdo que as recomendagfes da Organizacdo Mundial da Salde de
distanciamento fisico e uso de méascara e alcool em gel, ambos com custos, para o controle da
disseminacdo da Covid-19, de modo a evitar-se colapso dos sistemas de satide e um nimero cada
vez mais alto de mortes, foi importante refletir sobre o desafio que representou para as familias,
o controle da disseminacdo do virus Sars-Cov-2, tendo em vista a situacdo da desigualdade social
e econbmica de paises como o Brasil e a ma distribuicdo de renda que resulta em uma populacéo
composta, em sua maioria, por pessoas com situacdo financeira que varia entre a miséria total e a
pobreza, obrigando-as a residir em espagos muito pequenos e, quando muito, com o0 minimo de
higiene possivel para a dignidade humana.

Assim, busca-se contribuir com a producdo de novos conhecimentos sobre os desafios
financeiros das familias durante a pandemia de covid-19, bem como subsidiar os formuladores das
politicas e gestores para melhor direcionamento dos recursos e planejamento das a¢cdes no ambito
da APS. Dessa forma, a partir da questao norteadora deste estudo: “Como os usudrios da UBS se
comportaram preventivamente frente ao COVID-19 nas dificuldades de trabalho e renda e o que
se esperava de ajuda governamental? ” procurou-se avaliar criticamente as condicdes iniciais dos
municipes da regido antes do inicio da pandemia da COVID-19, aléem da analise acerca do processo
de auxilio governamental e o impacto sobre as condicGes de vida e a prevencao neste contexto.

Este estudo tem por objetivo refletir sobre os desafios financeiros para as familias na
prevencdo e cuidados basicos da covid-19, no &mbito da atencdo primaria a saude, nas cidades de

Porto Seguro, Coaraci e Itabuna.

1.1 BREVE HISTORICO DAS PANDEMIAS

As epidemias se caracterizam como manifestacGes significativas do processo historico e
surgem em pontos importantes da existéncia da humanidade. Deste modo, o surgimento das
doencas epidémicas se constitui em uma parte inseparavel da historia cultural da humanidade.
Além disso, os cuidados em satde em tempos de pandemia envolvem a comunidade cientifica de
forma multidisciplinar (CZERESNIA, 2020).

As emergéncias sociais tém feito com que a ciéncia se debruce sobre a resolucdo destes
problemas de maneira ampla, realizando pesquisas que intersectam diversos campos como: a

tecnologia, a biopolitica, relagdes humanas, estudos, dentre outros que se preocupam com estudos
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relacionados as questdes interdisciplinares capazes de promover a melhoria da qualidade de vida
humana (KELLY; KECK; LYNTERIS, 2019).

E possivel destacar dentre as pandemias de maior impacto a gripe de 1918, que foi
assombrosa pelas consequéncias que causou no mundo ja devastado pelas consequéncias da
primeira Grande Guerra Mundial. O legado deixado pela gripe espanhola ou pneumdnica deixou
em apenas quatro meses um numero de mortos superior aqueles produzidos em 4 anos de conflito
(SILVEIRA, 2007).

Durante a pandemia de 1918, o virus influenza dizimou um nimero superior a 50 milhGes
de pessoas no mundo, desde essa época a quarentena e as medidas de isolamento obtiveram
resultados no que se refere ao controle da transmissdo. Ainda no contexto histérico temos as trés
ondas epidémicas de colera do século XIX e a febre amarela. Além disso, a variola também esta
entre os surtos que dizimaram populacgdes, principalmente os indigenas americanos depois dos
primeiros contatos com os colonizadores (FERNANDES, 2010).

A erradicacéo da Variola pela ciéncia ocorreu na década de 50, sendo esta considerada uma
das doencas mais mortais, tendo em vista que seu pico de sua curva epidémica considerou a
mortalidade de 3 a cada dez acometidos. O contagio ocorre por meio de goticulas orais e nasais.
Neste periodo a variola matou em torno de 350 milhdes de pessoas. Porém a mesma se encontra
erradicada em todo mundo (BERTOLLI FILHO, 2012).

Embora nos dias atuais as indagacdes a respeito de pandemias estejam centradas na
COVID-19, as mesmas ainda estdo baseadas nos conhecimentos epidémicos do passado. Ainda é
necessario produzir conhecimento a respeito dos efeitos que a doenca traz para as pessoas no
aspecto individual e também a sociedade, com énfase aos diversos estratos sociais, levando em
consideracdo as mudancas e alteracBes provocadas na sociedade (KELLY; KECK; LYNTERIS,
2019).

Nos campos de poder e economia, é preciso conhecer os reflexos da doenca e avaliar como
as pessoas lidam no ambito de sua sobrevivéncia, avaliando se estas ficaram mais suscetiveis apos
a pandemia. As doencas sdao Unicas, no entanto, as mesmas apresentam inimeras facetas que
requerem o conhecimento histérico e das experiéncias pandémicas do passado como base
norteadora para instrumentalizar o enfrentamento (ROSENBERG, 1989).

Tem-se um bom exemplo do uso do conhecimento histérico com a quarentena para

assintomaticos e sintomaticos e também as medidas de isolamento que visam diminuir a
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propagacdo da doenca. A prética do isolamento visava afastar doentes como aqueles acometidos
por doencas como a “lepra” e ja era observada entre 0s povos desde antiguidade, sendo mencionada
até mesmo nos escritos biblicos. No entanto, somente a quarentena e o isolamento, ndo séo
suficientes para o enfrentamento de pandemias (CZERESNIA, 2020).

Até mesmo a higienizacdo é um procedimento antigo, como exemplo temos a lavagem
minuciosa das maos com diversos produtos e que remete ao boom de uma ampla linha de produtos
para uso sanitario e que passaram a compor a higiene pessoal e a experiéncia das donas de casa,
prometendo combater inlmeros organismos invisiveis que ameagavam o0 bem-estar das pessoas e
a salde do lar (BERTOLLI FILHO, 2012).

Em 2009, o uso de alcool em gel foi popularizado em diversos ambientes devido a epidemia
de HIN1 que ocorreu no Brasil. O consumo ocorreu durante a epidemia, mas foi facilmente
esquecido nos meses seguintes (MILANESI et. al, 2011). Com a pandemia de Covid-19, voltou a
cena, com um uso ampliado e como meio de cuidado como o contato (ROMANDINI, 2020).

A utilizacdo de mascaras visa a protecdo contra 0os germes que sdo expelidos por nos
mesmos e pelos outros. As mascaras cirargicas foram difundidas entre os profissionais de saude
depois da epidemia de peste na Manchuria, que ocorreu em 1910, ficando as mesmas conhecidas
como as mascaras da peste (LYNTERIS, 2018).

N&o sdo as caracteristicas de uma determinada pandemia ou doenga, mas sim as suas
consequéncias que irdo determinar se um evento serd classificado ou ndo oficialmente como sendo
uma emergéncia. Desta forma, na medida em que a sociedade dividida econdmica, politica, social
e culturalmente promove uma distribuicdo da desigualdade, os impactos, 0s riscos e as
vulnerabilidades emergem de modo mais marcante (BERTOLLI FILHO, 2012).

A pandemia COVID-19 se apresenta de inUmeras maneiras de acordo com fatores de
singularidades tais como: infraestrutura, ambientes, préatica, sentidos, relacdes e habitos de vida
particulares. Ao considerarmos conhecimentos e formas culturais localizados, religiosidades,
etnicidade, género, desigualdades econémicas ou relacbes de trabalho, temos condicBes de
compreender os efeitos da pandemia e oferecer avaliacOes e respostas mais fidedignas as realidades
distintas onde ela ocorre (ROMANDINI, 2020).

Desta forma, quando se trata de um evento como a pandemia da COVID-19, é preciso
considerar que 0s seus impactos ndo sdo homogéneos em contextos especificos, assim, as respostas

a sua mitigagdo também ndo podem ser. Uma visdo mais critica sobre a satide global é necessaria.
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A pandemia nédo pode ser tratada de forma simplista, tendo em vista que, a mesma se constitui em
uma grave crise que poderia desvencilhar os aspectos singulares das populagdes que sofrem um
processo pandémico (GOUVEA, 2020).

A producdo cientifica deve ser reconhecida atrelada a processos sociais, politicos e
historicos, tendo em vista que a situacdo demanda a construcdo de respostas integradas a percepgao
e a participacédo social. O conhecimento advindo da produgao das ciéncias sociais e humanas pode
e deve redundar em acBes que sejam concretas frente a pandemia e suas consequéncias
(CZERESNIA, 2020).

1.2 DIMENSOES DA PANDEMIA NO BRASIL E OS EFEITOS NAS FAMILIAS

A pandemia de Covid-19 chegou ao Brasil em fevereiro de 2020 com potencial para gerar
efeitos colaterais no campo econdmico, politico e social, configurando-se como um dos maiores
desafios a serem enfrentados pelos nucleos familiares nas ultimas décadas (SILVA et. al, 2020).

Em cada momento historico as relacdes sociais de producao nos paises sdo determinantes
para as condicdes de vida das populacdes. A analise dessas condigdes se constitui em um dos
procedimentos capazes de proporcionar o conhecimento a respeito da protecdo social que é
oferecida aos individuos, aos grupos sociais e principalmente as familias. No caso da recente
pandemia do Covid-19, muitas pessoas passaram a ter problemas na manutengdo do seu sustento e
de sua familia (GALHEIGO, 2020).

A pandemia trouxe a vulnerabilidade no que se refere ao ciclo de vida humano,
principalmente no que diz respeito as criangcas e aos idosos, ao desemprego involuntario, a
exposicdo a situacdes de riscos, dentre outras. A questdo da falta de emprego tem sido uma das
mais evidentes neste periodo, havendo indicac@es de uma piora no mercado do trabalho em fungéo
da severidade da situacdo (PIRES, 2020).

Enguanto no primeiro quadrimestre de 2019 o saldo de empregos formais foi positivo, no
mesmo periodo em 2020 o resultado foi extremamente negativo. O nivel de desocupacao em 2020
foi estimado em 14,0%, sendo que as maiores ameacas Sdo para 0S setores em que 0S empregos
apresentam menor remuneracao e qualificacdo, além de baixa protecdo social (DWECK et al,
2020).
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N&o sO a questdo do emprego, mas também aquela que se relaciona com a dimensdo da
salde, é considerada um importante componente das condi¢des de vida, sendo relevante para todas
as outras dimensdes. A populacdo brasileira, principalmente as familias pobres, vinham
experimentando algumas melhorias decorrentes da ampliacdo da atencdo primaria, especialmente
no que se refere a satde da familia. No entanto, esses servi¢os tiveram sua tendéncia de ampliacéo
interrompida no periodo apds 2014 (CASTRO, 2019).

No periodo pré-pandemia ja se constata uma estabilizacdo na mortalidade infantil. Até
mesmo a mortalidade materna também se encontrava estabilizada, mesmo apresentando altos
patamares. A politica de austeridade fiscal ja havia enfraquecido as politicas de saide e colocado
emrisco o Sistema Unico de Sadde (SUS), havendo restricio ao real crescimento dos gastos nesta
area, sendo um dos menores nas ultimas décadas (CALMON, 2020).

No periodo da pandemia ocorreu um agravamento da situacdo e, apds trés meses do seu
inicio, o Brasil j& se apresentava como 0 segundo pais com maior nUmero de mortes e casos
confirmados. Enquanto isso, tem-se a negacédo da importancia do problema por parte do Governo
Federal, ocorrendo o estimulo ao descumprimento do isolamento social e dos protocolos de
protecdo, estimulando a desinformacao e dificultando as politicas de saude (CASTRO, 2021).

A pressao sobre o SUS acaba sendo aumentada devido a demanda adicional que foi gerada
pela Covid-19, resultando em uma situacdo critica para o atendimento. Essa situacdo acaba gerando
uma maior mortalidade nos locais em que hd a maior necessidade da prestacdo do servico, e
atingindo principalmente as familias mais pobres (PIRES, 2020).

Este cenario de comprometimento do atendimento, principalmente para pacientes com
sintomas mais graves, € maior para os leitos de UTI nas regides Norte e Nordeste do pais, onde 0s
vazios assistenciais podem levar o sistema ao colapso, mesmo com menores taxas de infecdo. A
assisténcia social nestas regides esta ligada as vulnerabilidades sociais que sdo retratadas atraves
da dtica da insuficiéncia de renda, sendo mediada pelos varios indicadores de pobreza e também
pela populacdo de rua (CALMON, 2020).

A desigualdade de renda entre as familias brasileiras voltou a aumentar no periodo da
pandemia. Houve uma elevacao do indice de GINI no periodo de 0,526 para 0,545 na desigualdade
da renda domiciliar no referido periodo. Além disso, a parcela composta por 1 % da populacdo que
mantinha os maiores rendimentos teve sua renda ampliada de 11,8% para 12,7 %, sendo que 40%

da populagdo se manteve com os menores rendimentos (CESIT, 2020).
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Além das questdes relacionadas com a renda, a pandemia tambeém afetou a rotina das
escolas e do sistema escolar como umtodo, principalmente em funcéo da suspensao inevitavel das
aulas para conter a propagacdo do virus. As maiores consequéncias dessa suspensao foram para 0s

alunos pobres, que ao ficarem longe das aulas, se encontram mais perto dos riscos da violéncia
psicoldgica e fisica, da fome, do abandono dos estudos e da exploracdo sexual (SUMNER, 2020).

A reducdo da renda das familias também pode contribuir para uma ampliacdo do abandono
escolar e do trabalho infantil. Os sistemas escolares tém procurado atenuar os efeitos decorrentes
da suspensdo das aulas por meio do ensino a distancia. No entanto, os alunos mais pobres, na
maioria dos casos, ndo possuem condi¢des materiais para 0 acompanhamento desta modalidade de
ensino (OLIVEIRA, 2020).

No que se refere a violéncia e a seguranca publica, a inseguranga e a vitimizacdo da
populacdo mais pobre continuam elevadas, havendo uma tendéncia futura a permanéncia deste
cenario. O homicidio se concentra na populacdo jovem/negra/masculina/pobre em sua maioria.
Esse tipo de situagédo se relaciona com o padréo de excluséo social no Brasil, que, principalmente
no periodo da pandemia, se acentua com a pobreza, o desemprego e fragilidade das instituices

sociais, atingindo, principalmente, as familias menos favorecidas (IBGE, 2020).

1.3 APANDEMIA NO NORDESTE

Por ser o Brasil um dos paises com maior desigualdade no mundo, a pandemia do Covid-
19 aprofundou ainda mais este quadro, principalmente pelo fato de ter produzido um impacto maior
no nmero de dbitos em regides mais pobres como o Norte e Nordeste, e também por promover o
aumento da pobreza principalmente dentre as familias nordestinas, maximizando disparidades
raciais e afetando nucleos familiares inteiros (SOUZA et al, 2020).

O Nordeste se apresenta como uma das regides com maiores indices de pobreza no pais,
representa 27% da populacdo do Brasil, mas contribui com cerca de um terco de todos os casos de
COVID-19 (34%) e 32% dos Obitos. Uma pesquisa soroldgica realizada em ambito nacional
demonstrou uma grande variabilidade da prevaléncia de anticorpos SARS-CoV-2 nas regides
brasileiras, e as taxas mais elevadas estavam concentradas nas regides mais pobres (OLIVEIRA,
2020).
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Na falta de politicas de ordem nacional destinadas ao controle da pandemia, as autoridades
municipais e estaduais foram as responsaveis pela implementacdo de medidas de saude publica
como intuito de reduzir a transmissdo da COVID-19. Os mesmos declararam estado de emergéncia
e determinaram o fechamento do comércio, além do estabelecimento de restricdo do transporte e
fechamento de universidades e escolas (SECRETARIA DE SAUDE DO CEARA, 2020).

Houve variacGes substanciais dentre as intervencdes propostas pelos municipios e estados,
tanto no que diz respeito as medidas adotadas, quanto ao momento da instituicdo das mesmas.
Ainda é preciso destacar que os estados da Regido Nordeste apresentam muitos indicadores sociais
e econdmicos que sdo desfavoraveis, além de caracteristicas comuns e diferencas que contribuem
para a distincdo da situacdo epidemiolégica em cada um deles (TRINDADE, 2020).

Um outro ponto a ser destacado se concentra no fato de que as altas taxas de trabalho
informal e de desocupacdo no Nordeste, além da falta de assisténcia do governo federal no que diz
respeito ao apoio de familias por meio de renda especial, levaram a busca diaria por renda e a baixa
adesdo as medidas de distanciamento social, e isso refletiu nas altas taxas de transmissdo no Estado
(FIOCRUZ, 2020).

O distanciamento ndo s6 demorou mais tempo para chegar nas regides mais pobres, como
as periferias do Nordeste, como também foi majoritariamente destinado ao trabalhador assalariado
e formal, responsavel, muitas vezes pelo sustento integral de familias, muitas vezes numerosas que
se viram repentinamente vitimas da inseguranca trazida pela incerteza da obtencdo da renda
(AMAD et al., 2020).

O cotidiano das familias mais vulneraveis do Nordeste envolve problematicas culturais,
econémicas, sociais, territoriais e politicas, demonstrando as dificuldades relacionadas com a
participacdo e a insercdo social. As experiéncias destas familias sdo marcadas por dificuldades de
acesso a bens sociais que sdo necessarios para a propria manutencdo da vida coletiva e individual
(GALHEIGO, 2020).

Estas caracteristicas de muitas familias da Regido Nordeste ficam mais evidentes em
situacOes limites, como as que foram impostas pelo contexto da pandemia da Covid-19, ja que a
politica de desigualdade ficou ainda mais exposta e vidas precéarias ficaram mais suscetiveis a
morte, em funcdo da opressdo e do agravamento das dificuldades que muitos enfrentam tanto no

acesso a salde quanto aos bens sociais (PIRES, 2020).
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2. JUSTIFICATIVA

A COVID-19 como doenca respiratdria grave, sem dar importancia devida aos aspectos
socioecondmico, historico das dificuldades das pessoas é muito simplista e fora da realidade da
maior parte da sociedade brasileira. Por isso, a abordagem unidisciplinar tecnicista, biolégica nao
reflete a real situacdo dos usuarios do SUS.

A vivéncia médica no que se relaciona com as diferentes esferas da Atencdo Basica,
Unidade de Pronto Atendimento e Atengdo Terciaria, lidando com os cuidados diretos prestados
aos pacientes contaminados pela Covid-19, em adicéo a observagdo das dificuldades das familias
para manter um minimo padrédo de condi¢des dignas de vida, em funcdo da precariedade financeira,
se traduz em importante fator de motivacao para a realizacdo da pesquisa aqui proposta.

Tanto para 0 meio académico quanto para a sociedade em geral, os estudos que se
relacionam com os aspectos sociais da pandemia e sua influéncia na vida das pessoas podem
elucidar diversos fatores atuais que se relacionam com dados historicos de desigualdades na
sociedade brasileira, e como 0s mesmos podem corroborar para uma maior afetacdo de um
determinado grupo social.

A universidade como difusora do conhecimento pode ampliar seus olhares a comunidade,
auxiliando a mesma, através da educacao em saude, bem como em Educagdo Permanente para 0s
profissionais de saude, através de cursos basicos que promova a prevencdo as doencas respiratorias,
bem como agravos, a partir do incentivo a maior participacdo das pessoas no processo de cuidado
a sua saude.

A populacdo mais carente perdeu seus trabalhos e, consequentemente, suas fontes de renda,
sendo acometidas até mesmo por transtornos de ordem psicologica em funcédo da tensdo causada
pelas incertezas do quadro pandémico. Assim, este estudo justifica-se a busca por dados e
informacGes que possam auxiliar na reflexdo a respeito das consequéncias da crise causada pelo
Coronavirus que influencia nas vivéncias e na perspectiva de vida de parcela dessa populacéo.

As pessoas reagem de formas diferentes frente a situacoes estressantes. Portanto, diante de
uma sabedoria prévia, oriunda da sua historia de vida, dos seus aprendizados advindos de
ancestrais, da comunidade e, mais recentemente, orientados pelos profissionais de salde no

territorio, revela os desafios da sobrevivéncia nessa crise pandémica.
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Espera-se que este estudo possa contribuir para a reflexdo de gestores e profissionais de
salde, como também subsidiar estudos futuros, capazes de propor caminhos para que novas
politicas publicas em salde possam ser pensadas, implementadas e avaliadas, no sentido de abarcar
todos os nichos sociais que perfazem a nossa sociedade.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os desafios financeiros vividos pelas familias na prevencéo e cuidados basicos da

covid-19 no &mbito da atencdo priméria a satde, nas cidades de Porto Seguro, Coaraci e Itabuna.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apresentar o perfil socioecondmico dos participantes da pesquisa;
b) Analisar se e 0 quanto a pandemia afetou 0 emprego e a renda dos usuarios residentes no
territorio das Unidades Bésicas de Saude;

c) Apresentar os sentidos e significados atribuidos no momento pandémico pelas familias

usuarias do SUS e assistidas pela ESF.



30

4. MARCO TEORICO CONCEITUAL

Existe uma interacdo entre patologias que vem ocorrendo em populacées especificas e que
caracteriza a infeccdo por Covid-19 no mundo, sendo as mesmas: a infeccdo com sindrome
respiratéria aguda grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e uma série de doencas nao transmissiveis.
O agrupamento dessas condi¢Oes em determinados grupos sociais demonstra as consequéncias dos
padrdes de desigualdades sociais (ALMEIDA-FILHO, 2021).

Essa agregacdo de doengas em um contexto de disparidade econémica e social aumenta os
efeitos que cada doenca poderia ter separadamente. Deste modo, é possivel afirmar que a Covid-
19 ndo se trata de uma pandemia, e sim de uma sindemia, tendo em vista tratar-se de situagcdo que
requer uma abordagem mais ampla no sentido de gerar um melhor entendimento e uma maior
protecdo social (LASCO, 2020).

Essa nocéo de sindemia surgiu dos estudos do médico e antropologo americano Merrill
Singer, que na década de 1990, ja trazia a necessidade de uma abordagem sindémica que tratasse
das interacOes sociais e biologicas que sdo extremamente necessarias para 0s prognasticos, 0s
tratamentos e as politicas de saude (PIRES, 2020).

O conhecimento a respeito dos danos causados pela Covid-19 requer atencdo as
desigualdades socioeconémicas, ja que uma sindemia ndo se trata apenas de uma comorbidade,
mas de interacBes de cunhos bioldgico e social, levando-se em consideracdo as condigcdes que
contribuem para 0 aumento da suscetibilidade de alguns grupos (ALMEIDA-FILHO, 2021).

E necessario destacar as consequéncias da Covid-19 como sindemia em consonancia com
suas origens sociais. A atencao deve ser voltada para as vulnerabilidades de diversos grupos como
comunidades étnicas minoritarias, negras e asiaticas, cidaddaos mais velhos e, principalmente,
trabalhadores mal pagos (ALMEIDA-FILHO, 2021).

N&o importa o0 quéao grande seja a eficacia da vacina, a busca por uma solucdo puramente
médica para a sindemia ira falhar caso os governos ndo elaborem programas e politicas que visem
reverter desigualdades histéricas que fazem parte de sociedades desprotegidas em situacdes
sindémicas (ALMEIDA-FILHO, 2021).
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4.1 DESIGUALDADES E VULNERABILIDADES EM TEMPOS DE PANDEMIA

Toda politica publica produz efeitos principais e também intencionais e, no caso da
pandemia, podendo ainda haver efeitos adversos ndo intencionais, sejam 0S mesmos perversos ou
colaterais, os quais atingem parcela especificas do publico (OLIVEIRA, 2020).

Toda politica publica envolve escolhas de cursos para a acdo que priorizam estratégias e
produzem lacunas e pontos cegos de abrangéncia ou cobertura, e que deixam partes dos problemas
sem 0 reconhecimento adequado e também sem o tratamento necessario (BACH; WEGRICH,
2019). Desta forma, a distribuicdo desigual dos déficits de atencdo e dos efeitos adversos, além da
cobertura sobre os territorios e populacdes, faz com que as medidas governamentais sejam
recebidas de diferentes maneiras pelas pessoas, a depender de sua localizacgdo, trajetdria e formas
de localizagdo no ambito das relagdes sociais (BATISTA, 2013).

Nesse sentido, a crise sanitaria provocada pela Covid-19 ndo pode ser analisada apenas pelo
enfoque da biologia, sendo necessaria a consciéncia de que a problematica abarca as desigualdades
sociais. Os segmentos sociais mais vulneraveis apresentam menores condi¢oes de usufruirem dos
beneficios das medidas de enfrentamento a crise, especialmente no que diz respeito aos aspectos
relacionados com a atencdo em saude (VILLELA, 2020).

Os efeitos dessas medidas podem ser adversos para uma parcela significativa da populacéo
no que diz respeito as condigdes precarias de renda, alimentacdo e habitacdo. Os grupos mais
vulneraveis enfrentam maiores riscos econdmicos, sanitarios e sociais diante da pandemia (PIRES,
2020).

Esses segmentos mais vulneraveis da populacdo possuem menos possibilidades de se
beneficiarem ou manter sua renda em situac6es de isolamento social, principalmente em funcéo
das questdes relacionadas com a pobreza, a informalidade, as dificuldades de transporte, o
desemprego, o trabalho precario e a renda baixa e incerta (IOANNIDIS, 2020)

As condicbes de habitacdo de parcela da populacdo brasileira impdem limitacoes claras a
adocdo de medidas de higiene e limita¢6es sociais apontadas pelas organizagdes sanitarias como
sendo essenciais para evitar a contaminacao no caso de pandemias e riscos de contaminacdes virais.
As residéncias devem ter condicdes que sejam minimamente adequadas para um periodo cujo

isolamento seja relativamente longo (OLAIMAT et al., 2020).
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No quesito moradia, a populacdo brasileira se apresenta em condigdes bastante distintas,
havendo ainda um ritmo crescente do déficit habitacional. Em 2018, o Brasil ja possuia 4 milhdes
de brasileiros vivendo em casas sem banheiro e 35 milhdes em moradias sem acesso a agua tratada,
além de 100 milhdes de pessoas vivendo em locais sem rede de esgoto. Boa parte dessas condi¢des
de habitacdo se localiza em territorios de favela, no quais ainda se somam outros tipos de caréncias,
tais como servicos inadequados de transporte, educacdo, salde e seguranca (ANTUNES, 2020).

Neste contexto, as medidas de quarentena afetaram as pessoas que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade social, que ndo possuem o necessario abastecimento hidrico, ndo tém
renda suficiente e ndo compreendem as medidas de prevengdo indicadas contra a Covid-19
(CONFEDERA(;AO NACIONAL DO COMERCIO DE BENS, SERVICOS E TURISMO, 2020).
De acordo com o Censo 2010, 83% da populacdo do pais tém acesso a rede geral de distribuicdo e
a agua potavel (JIMENEZ, 2019). A falta de 4gua pode dificultar até mesmo a adesio da populag&o
a medida preventiva de higienizacdo das méos indicada.

Ainda mais criticos sdo os limites de distanciamento social quando o enfoque se da em
populacdes em situacdo de rua. De acordo com os dados do Ipea, no ano de 2015, mais de 100 mil
pessoas vivem nesta condicdo no pais (NATALINO, 2016). Ainda se faz necessario destacar que
a proporcao de pessoas negras entre aquelas em situacdo de rua € de 67% em comparagao com oS
44,6% da populacdo em geral (CORTIZO; SANTORO, 2019).

Neste sentido, Antunes (2020, p. 184), afirma que “[...] a letalidade da pandemia do capital
se estampa em sua aguda fragilidade em relacdo ao trabalho: se forem laborar, contaminam-se; se
ficarem em isolamento, ndo terdo recursos minimos para a sobrevivéncia”. A distribuicdo desigual
de renda facilita a contaminacéo viral, principalmente nas comunidades, onde o cumprimento do
isolamento social é dificultado pelo nimero de habitantes maior, a falta de saneamento basico, a
informalidade no trabalho, as dificuldades e a inseguranca econémica que estimula muitas pessoas
sairem para buscar o seu sustento (TEDIJANTO, 2020).

A crise advinda da pandemia gerada pelo covid-19 acentuou a desigualdade no Brasil, pois
se trata de um pais que ja se apresenta como um dos mais desiguais do mundo. A doenca pode
afetar desigualmente os desiguais, e ser cada vez mais impactante para a parcela pobre da
populacao, ja que a vulnerabilidade social, o desfavorecimento, a exclusdo, o desamparo, a violagdo
de direitos e ao abandono contribuem para que esses grupos sejam atingidos negativamente em
diversos aspectos da sua qualidade de vida (GADELHA, 2020).
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As classes sociais foram afetadas pela pandemia de formas diferentes no Brasil,
especialmente no que diz respeito a saude e a renda. Quanto mais pobre, maior é o impacto da
covid-19 na renda dos brasileiros. A Rede de Politicas Publicas e Sociedade, afirmou em nota
técnica que o numero de trabalhadores que foram afetados pela Covid-19 pode chegar a 75,5
milhdes (FONTENELE, 2020).

A populagdo mais carente foi mais atingida quando teve seus empregos perdidos e passaram
a sobreviver apenas com o auxilio emergencial fornecido pelo governo inicialmente no valor de
R$ 600,00 (Seiscentos Reais). Em funcdo do cenario desafiador imposto pela pandemia, o
desemprego no Brasil ndo parou de subir. Segundo o IBGE, a taxa de desemprego no pais subiu
para 12,9% no ualtimo trimestre de 2020, com a destituicdo de 7,8 milhGes de postos de trabalho
(BORGES, 2020).

A maior vulnerabilidade pode ser encontrada em pessoas com empregos menos estaveis e
que trabalham em setores ndo essenciais como 0s servicos domésticos, comercio de vestuario,
cabeleireiros, manutencdo de veiculos, dentre outros que, somados, chegam a 23,8 milhdes de
pessoas, ou 25,5% da populacio (MAGALHAES, 2020).

4.2 POLITICAS SOCIAIS NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA

Os problemas com a pandemia do Covid-19 colocam em xeque as praticas e 0s discursos
de reducdo do tamanho do Estado, da flexibilizacdo das leis trabalhistas, do desmonte dos sistemas
de protecdo social, da desvalorizacdo e da falta de investimento em tecnologia, ciéncia e ensino,
além da precarizacdo dos servicos publicos de satde. A crise ndo se resume apenas as questdes
sanitarias, mas também possui influéncia nos campos politicos, sociais e econémicos que exigem
medidas que vao além da contencdo imediata da transmissdo do virus (IOANNIDIS, 2020).

O Estado de Bem-estar social passou a enfrentar uma crise a partir da década de 1970 em
funcdo dos processos de reestruturacdo capitalista, aliada a emergéncia das propostas neoliberais,
que, desde entdo, passaram a integrar o quadro das politicas de cunho privatizante (GUARANY,
2020). A partir de entdo, essas tendéncias passaram a fazer parte da reconfiguracdo do capitalismo,
associado ao aprofundamento do neoliberalismo, culminando em uma grande retirada de direitos
(GOUVEA, 2020).
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No caso do Brasil, houve um avanco significativo nessas reformas, especialmente com a
definigéo dos direitos relacionados com a seguridade social, que foram definidos pela Constituigdo
de 1988. A partir de entdo, houve inimeras tentativas de fazer retroceder esses direitos ja
conquistados. Neste diapasédo, tem-se como destaque as Emendas Constitucionais que tratam do
corte de recursos, como a de n° 95/2016, e as legislacbes que alteram os direitos previdenciarios e
trabalhistas (GOYA; ANDRADE, 2018).

Este quadro de tentativa de desmonte é ainda mais agravado quando se trata de momentos
delicados nos quais é necessaria uma maior assisténcia do Estado a populagdo, como é o caso da
pandemia do Covid-19, cuja crise sanitéria fez surgir inimeros desafios e consequéncias sociais e
politicas (GOUVEA, 2020).

O “bombardeio” dos servicos publicos, associado ao baixo investimento na seguranga
social, é posto a prova na crise mundial gerada pela pandemia do Covid-19. E preciso demarcar a
importancia indiscutivel do Estado no que diz respeito a protecao social e a garantia de direitos, e
também no que se refere ao crescimento da economia e a producéo de conhecimento por meio da
ciéncia e da tecnologia (CASSELMAN & COHEN, 2020).

De acordo com Guarany (2020, p. 29) "Paises periféricos e centrais, dentre os quais o Brasil,
estdo sendo obrigados a recorrer aos cofres do Estado em funcdo da pandemia da Covid 19,
deixando de lado o discurso do mercado como salvador”. O abalo na ideia do mercado como unico
provedor de servicos e bens levou consigo a crenca de que o esforco individual é suficiente para a
garantia de um futuro melhor para os cidaddos (CEPAL, 2021).

E imprescindivel que haja um avanco nas politicas publicas e também investimentos em
melhorias dos servigcos publicos, sendo os mesmos prestados com qualidade, integralidade e
universalidade. A pandemia, em funcdo do seu alcance politico e institucional, trouxe consigo a
necessidade de um Estado capaz de proteger os direitos dos cidadaos, principalmente no que tange
a efetivacdo do amparo social (ROMANDINI, 2020).

E importante que a busca por meios de protecdo social e defesa de direitos ndo sejam
restritos apenas ao periodo da pandemia, mas que sejam continuados no sentido de levar condicdes
as pessoas que se encontram em situacdo de vulnerabilidade e risco. No cenario pandémico,
existem inimeras dificuldades que se agravam por falta de protocolos que ja estdo cientificamente
consolidados (OLIVEIRA, 2020).
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Apobs a redemocratizacdo ocorrida no pais, foi elaborada a Constituicdo de 1988 que
contemplou a satide publica com programas e principios de acesso gratuito e universal a para todos
os cidadaos, apresentando uma configuracdo legal e institucional com um regime de protecéo
social, intitulado de Sistema Unico de Saude (SUS) (GOYA; ANDRADE, 2018).

O SUS tem seus principios baseados na equidade, na universalizacdo, na integralidade, na
regionalizacdo e hierarquizacdo. O seu funcionamento é basicamente realizado por meio de esferas
descentralizadas e baseadas em estratégias elaboradas pelo Ministério da Saude (MS)
(FIGUEIREDO, 2018). No entanto, a falta de investimentos no SUS e 0 seu processo de
sucateamento ao longo dos anos vem sendo motivo de preocupacgao em todo o pais, ja que 0s cortes
no orcamento em salde afetam diretamente a promogdo dessa ferramenta de atencdo publica no
que se diz respeito ao combate do Covid-19 (GOUVEA, 2020).

De acordo com o Conselho Nacional de Saude (CNS), o congelamento do orcamento
destinado a satde por 20 anos pelo governo federal pode gerar um prejuizo de R$400 bilhGes para
o Sistema Unico de Satde (DOS SANTOS, FERREIRA, 2020). A falta de terapias e vacinas se
associa a baixa capacidade dos servigos de saude que visam atender essas demandas geradas pela
pandemia. O tratamento pds-covid para a reabilitacdo ainda precisa ser aprimorado. A pandemia
possui o potencial de gerar consequéncias imensuraveis em diversos campos, afetando diretamente

aqueles que possuem maiores demandas por amparo social (CARDOSO, 2020).

4.3 POLITICAS FISCAIS NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA

No que se refere as politicas fiscais com impacto neutro na distribuicdo, existem alguns
exemplos como as campanhas de seguranca nacional e a vacinagdo, nas quais o gasto publico traz
beneficios relativamente igualitarios a populacdo. No entanto, um gasto em assisténcia social,
possui a tendéncia de beneficiar um grupo de individuos (CASTILHO, 2017).

O orcamento publico deve ter como uma das suas finalidades a promocédo da reducdo das
desigualdades e as decisBes de politica fiscal que interferem sobre a desigualdade (CESR, 2019).
Segundo Lustig (2015, p. 12), “o papel dos beneficios e transferéncias sociais atuam na redugao
das desigualdades e estimulam a renda ampliada”.

Os valores imputados aos servicos publicos como educacéo e saude sdo considerados como

sendo uma transferéncia indireta. Esses servi¢os tém um grande potencial de promover a redugédo
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das desigualdades, j& que beneficiam principalmente uma parcela da populacéo que € considerada
mais pobre (DAVID, 2018).

As funcdes do estado podem ser alocativas, distributivas e estabilizadoras. A fungéo
alocativa da politica fiscal é destinada a prover as necessidades publicas e advém do conhecimento
da ineficécia relacionada com o sistema de mercado no que diz respeito a prover determinados bens
e servigcos (LUSTIG, 2015).

A funcéo distributiva da politica fiscal se destina a distribuir uma parte da renda social, com
0 intuito de distribuir parte da renda a sociedade visando alcancar uma distribuicdo igualitaria. Sua
funcdo € decorrente do reconhecimento da incapacidade do mercado no que se refere a condicao
da sociedade, propondo uma estrutura de distribuicdo de renda equitativa e justa para as pessoas
que ndo possuem condicbes de trabalho, garantido as mesmas o acesso aos direitos sociais
(OLIVEIRA, 2009).

Ja a funcéo estabilizadora da politica fiscal € aquela que se destina a influenciar o nivel de
precos e empregos. A mesma difere das outras fungdes de maneira bastante profunda, pois seu
interesse consiste na alocacdo dos recursos entre as necessidades privadas e publicas ou entre as
necessidades alternativas privadas. Seus esforcos sdo concentrados na manutencao de um nivel alto

de utilizacdo dos recursos, mantendo também a estabilidade da moeda (RIBEIRO, 2010).

4.4 POLITICAS DE GERACAO DE EMPREGO E A PANDEMIA

As politicas sociais implantadas no Brasil entre 2000 e 2013 buscaram proporcionar a
reducdo da pobreza, a formalizacdo do trabalho, a valorizacdo do salario minimo, dentre outras
acOes. Apos esse periodo, a vulnerabilidade social e a miséria voltaram a aumentar em todo o

territorio nacional.

Em 2019, o numero de desempregados no quarto trimestre ja apresentava uma alta taxa. De
acordo como os dados do IBGE, atualmente ja existem 11,6 milhdes de desempregados no Brasil.
Esse indice aumentou durante o primeiro trimestre de 2020, quando houve o primeiro relato de
infeccdo por Covid no Brasil (GADELHA, 2020). Mais da metade da populacdo brasileira vive na
informalidade e com menos de um salario minimo.

As medidas de bloqueio parcial ou total que foram implementadas por varios paises no

sentido de retardar a disseminagdo da doenca afetaram mais de 2 bilhdes de trabalhadores,
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representando cerca de 80% da forca de trabalho no mundo (OIT, 2020). Nos Estados Unidos, no
inicio da pandemia, os trabalhadores solicitaram o auxilio desemprego. A escala e a velocidade das
perdas de empregos ndo tém precedentes, ja que apenas em duas semanas a pandemia deixou quase
10 milhdes americanos sem emprego (CASSELMAN & COHEN, 2020).

A crise oprime os trabalhadores que vivem na informalidade e ndo possuem auxilio-doenga
e nem outros beneficios que os protejam nos casos de paralisacdo das atividades produtivas.

O momento atual exige que sejam adotadas politicas publicas capazes de conduzir a
efetivagdo do direito ao trabalho e a satde. Neste contexto, a pandemia atinge a populagdo que vive
na informalidade com maior intensidade, afetando aqueles cujos rendimentos sdo irregulares ou
mais baixos e que ndo possuem acesso a moradia digna, agua potavel, sistemas privados de salde
e protecdo social vinculados a carteira de trabalho, tais como: férias, salario minimo, 13° salario,
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), licenca-maternidade, licenca médica e seguro-
desemprego. Esses trabalhadores cumprem extensas jornadas de trabalho e dificilmente conseguem
acessar linhas de financiamentos para o exercicio legal da atividade (MATOS et al., 2020).

Além da crise sanitaria, uma das maiores consequéncias da pandemia esta no aumento do
desemprego e na elevagédo da informalizacdo do trabalho, dos subcontratados, dos terceirizados,
dos trabalhadores em tempo parcial, dos flexibilizados e do subproletariado. Essas pessoas
precisardo de politicas voltadas a protecdo contra a pobreza e a fome, necessitando de sua inser¢éo
em uma rede protecao social (JIMENEZ, 2019).

Com o objetivo de evitar o desemprego em massa, foi estabelecido pelo Governo Federal,
por meio da Medida Provisdria n® 936 e da Lei n® 14.020, ambas de 2020, o Programa Emergencial
de Manutencdo do Emprego e Renda. Este beneficio permite que haja uma redugdo proporcional
da jornada de trabalho e do salério dos trabalhadores formais no que tange a suspensdo do contrato
de trabalho. O mesmo é pago nas hipdteses de reducao proporcional da jornada de trabalho e de
salario, por até 90 dias e na suspensdo temporaria do contrato de trabalho por até 60 dias (FGV,
2019).

O Programa Emergencial de Manutencdo do Emprego e da Renda apostou na reducdo da
jornada de trabalho e, proporcionalmente, do salario, com base em acordo individual ou por meio
de negociacéo coletiva e com duracédo de 90 dias (HEINEN,2020).

De acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL/MTE, 2020), essa medida

resultou em beneficios de curto prazo, cuja finalidade ¢ manter a renda dos trabalhadores e
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possivelmente permitira, a médio prazo, que sejam preservados os direitos dos trabalhadores/as nas
empresas. As empresas também sdo beneficiadas, ja que o Governo assume parte do dnus do
empregador no que se refere a manutencao do trabalhador.

A urgéncia da situacdo imposta pela pandemia requereu a adocdo de politicas publicas
voltadas para emprego e transferéncia de renda no intuito de proteger aqueles trabalhadores que
vivem na informalidade enquanto suas atividades laborais estiverem paralisadas. J4 no contexto
p6s Covid-19, o governo teve que elevar os gastos com programas sociais e politicas de
transferéncias de renda, pois estas serdo imprescindiveis ao enfrentamento da pobreza, funcionando
como um seguro social (NECAT, 2020).

Se a questdo do trabalho e da renda no que se refere aos segmentos que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade e pobre se constitui em um grande problema em contextos normais,
este cenario se revela ainda mais grave em tempos de crise como aquele provocado pela Covid-19.
Apesar dos sinais de arrefecimento de alguns efeitos da pandemia sobre as atividades econémicas,
ainda néo é possivel afirmar que o mercado de trabalho superou o seu pior momento na crise
pandémica (IPEA, 2020).

As medidas que buscam atenuar 0s impactos negativos na economia e também objetivam
proteger 0os mais vulneraveis acabaram evidenciando as desigualdades sociais, a precariedade
existente no mundo do trabalho e nas condic¢des de sobrevivéncia das pessoas, demonstrando que
é urgente a adocao de politicas de geracdo de emprego e protecdo social, além do fortalecimento

de programas de transferéncia de renda (MATOS et. al., 2020).

4.5 AQUEDA NO RENDIMENTO DAS FAMILIAS E A AJUDA EMERGENCIAL

De acordo com Shafir (2016, p.6), “a escassez muda a maneira como as pessoas alocam sua
atencdo, levando-as a se envolver mais profundamente em alguns problemas enquanto
negligenciam outros”. Deste modo, a escassez em suas formas de manifesta¢do, seja através da
fome, da pobreza ou da falta de emprego, é capaz de capturar o autocontrole, a atencdo e a
capacidade de planejamento a longo prazo, direcionando o foco ao objeto mais imediato que € a
falta (SHAFIR, 2016).

A pandemia do Covid-19 ameaca principalmente a renda e a saude dos mais pobres que

moram em periferias e que ja possuiam vinculos frageis no mercado de trabalho, sofrendo



39

desproporcionalmente em comparagdo com as classes que possuem um maior poder econémico.
De acordo com Fidelis et al. (2019), os dados do Critério de Classificagdo Econémica Brasil
(CCEB, 2019), 28,3% das familias no Brasil sobrevivem com uma renda per capita de até
R$719,81. Além disso, segundo levantamento do Programa das NacgBes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD, 2019), o Brasil se encontra na sétima colocagdo no ranking mundial de
desigualdade de renda (indice de Gini), perdendo apenas para 06 paises africanos.

O alto nimero de individuos que estdo em situacdo de miséria ja alcancava mais de 13
milhdes de habitantes em 2019; essas pessoas sobrevivem com até R$415,00 (Quatrocentos e
Quinze Reais) por més, de acordo com dados do IBGE. Grande parte desta populacdo é formada
por pessoas pardas e negras que possuem pouca ou nenhuma escolaridade. Muitas dessas pessoas
enfrentam o dilema entre prosseguir com a educacdo ou abandonar os estudos para ajudar na
subsisténcia da familia (IBGE,2020).

Segundo Magalhdes (2020, p. 16) “a renda das familias mais pobres pode ser até 20% mais
afetada pela pandemia do que a média populacional”. Este fato se deve principalmente a
dependéncia que a classe mais baixa possui em relacdo a renda gerada pelo seu trabalho e também
devido ao fato de as mesmas estarem inseridas em setores que foram mais afetados pela crise
(MAGALHAES, 2020).

Em virtude desse impacto social da pandemia causada pelo Coronavirus, o0 Governo Federal
estabeleceu medidas voltadas para a protecdo social. Dentre estas, destaca-se a renda basica
emergencial, que foi instituida pela Lei n°® 13.982 (BRASIL, 2020). Este auxilio emergencial se
destina aqueles cuja renda mensal sofreu os impactos da crise da Covid-19. Dentre os beneficiados,
estdo os trabalhadores informais, os autbnomos, os desempregados, os microempreendedores
informais (MEI) e os ndo beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), do beneficio
previdenciario ou da renda assistencial federal (exceto o Programa Bolsa Familia) (SEBRAE,
2020).

O auxilio foiestabelecido no valor de R$600,00 (Seiscentos Reais) por pessoa e R$1.200,00
(Um Mil e Duzentos Reais) para médes e chefes de familia. Um nucleo familiar com mées chefe de
familia e com maiores sem vinculo empregaticio pode chegar a receber até R$ 1.800,00 (Um Mil
e Oitocentos Reais), sendo que até dois membros da mesma familia podem receber o auxilio de
forma cumulativa (FGV, 2020).
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O beneficio trouxe uma ajuda no sentido de garantir os minimos direitos sociais — em
especial no que se relaciona com a alimentacdo — para aqueles que em funcdo da pandemia,
perderam sua renda, tendo como foco a protecdo da familia. O direito a receber o auxilio de acordo
foi estabelecido com algumas condi¢des: possuir renda mensal de até trés salarios minimos ou de
meio salario minimo por pessoa (CARDOSO, 2020).

A verificagdo da renda é realizada através do Cadastro Unico e também da autodeclarago
feita por meio da plataforma digital disponibilizada pelo Governo Federal. O beneficio foi liberado
inicialmente por trés meses. No entanto, a partir do decreto n®10.412, o mesmo foi prorrogado por
mais dois meses. Assim, as pessoas aprovadas no auxilio receberam, ao todo, cinco parcelas
(BRASIL/MTE, 2020),

Segundo dados do IBGE em junho de 2020, aproximadamente 29,4 milhdes de domicilios
receberam o auxilio, e isso corresponde a 43% do total de domicilios, em maio ja eram 26,3 milhdes
de domicilios, ou seja, 38,7% de familias foram beneficiadas. Com o encerramento do ciclo de
pagamentos, até dezembro de 2020 foram destinados aos beneficiarios mais R$ 275 bilhGes (IBGE,
2020).

E valido ressaltar que o auxilio emergencial ndo abrange todas as necessidades sociais de uma
familia. Neste momento de crise sanitaria e com o avanco do virus, aliado ao aumento das mortes,
0 isolamento social, os mais vulneraveis ainda sentem o desamparo social, principalmente os
trabalhadores informais, que ja possuem precarizada a garantia dos seus direitos (SEBRAE, 2020).

Ainda é necessaria a implantacdo de politicas puablicas universais e permanentes que
englobam a todos, principalmente as pessoas que sdo invisiveis a acdo do Estado. A informalidade
se tornou para muitos brasileiros uma alternativa no que diz respeito a auséncia de oportunidades
e emprego, e essa situacao foi agravada pela crise pandémica. O Estado deve articular medidas de
protecdo aos trabalhadores e também incentivar melhores condigdes de trabalho (FONTENELE,
2020).

4.6 O SUS E A SEGURIDADE SOCIAL
No que se refere aos direitos e as necessidades da populacdo, 0 SUS vem apresentando

avancos inquestionaveis, tanto no que se refere as realiza¢6es quanto aos conhecimentos e préaticas.

Na Atencdo Basica em Saude (AB), houve um aumento da integracdo de acOes protetoras,
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promotoras e também recuperadoras em saude, todas elas embasadas em diagndsticos
epidemioldgicos e sociais (BENEVIDES, 2016).

Estudos revelam que na pratica, a resolutividade das a¢des do SUS pode chegar a até 90%
de atendimento, no que diz respeito as necessidades de salde. Existem varias microrregifes no
territorio nacional que apresentam caracteristicas que sdo favoraveis para a atuagao das equipes de
salde. No entanto, esses locais se apresentam como excecGes, ja que em outras regides ndo ha
condicOes materiais para a expansdo das experiéncias de sucesso (SANTQOS, 2013).

Nos mais de 30 anos do SUS é notavel a relacdo entre as dificuldades para o atingimento
do modelo ideal de saide com a materializacdo dos direitos de cidadania e seguridade social. As
praticas necessarias para se chegar a esse ideal s6 podem ser viabilizadas com politicas publicas

que possam abranger as caracteristicas sociais e econdmicas da satude (ROSSI, 2018).

4.7 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE E CONTEXTO SOCIAL

As questbes de saude estdo intrinsecamente ligadas com a pobreza e este fato pode ser
percebido cotidianamente na sociedade brasileira, sendo evidenciado nos servicos de salde.
Devido ao fato de estarem forjados estruturalmente e historicamente na sociedade, as desigualdades
sociais e a pobreza integram um contexto social negativo, que implica diretamente no campo da
salde (PITOMBEIRA; OLIVEIRA, 2020).

Ao tomar como referéncia uma ampliada perspectiva de sadde, o SUS da énfase as
consequéncias do contexto historico e social na saude da populacdo. A Constituicdo Federal de
1988 determinou a saude como “direito de todos e um dever do Estado”. Assim, a Carta Magna
deixa explicito que a garantia da saude deve se dar por meio que garantam as pessoas 0 bem-estar
em diversos aspectos, sejam 0s mesmos fisicos, mentais e sociais (SANTO, 2013).

Dentro deste contexto, a Atencdo Primaria em Saude (APS) se constitui a partir de uma
concepcao de base para as préaticas da area, e ganha uma enorme complexidade diante do contexto
social que envolve os processos de salde e doenca, especialmente em funcdo da repercussao do
retrocesso dos direitos sociais nos cuidados em saude dos mais pobres (ROSSI, 2018).

A Atencdo Priméria a Saude (APS), vem se destacando por suas conquistas no que se refere
tanto a satde da populacdo quanto a organizacao do SUS, e a Politica Nacional de Atencéo Bésica

(PNAB), mesmo tendo sido ampliada apenas nas suas versoes (2006 e 2011), tem, na sua revisao
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de 2017, gerado importantes tensdes no que diz respeito aos avangos conquistados e na
consolidacdo do direito & saude (PITOMBEIRA; OLIVEIRA, 2020).

4.8 POLITICAS DE PROTECAO SOCIAL

A desigualdade tem sido o maior problema social do Brasil, mesmo quando analisada sobre
diferentes aspectos, surpreendendo tanto pela sua dramaticidade quanto pela sua dimensdo. No
entanto, o tratamento que tem sido dispensado na atualidade ao problema se elege apenas um dado
do perfil da politica social que se foca na pobreza como Unico problema a ser revertido nessa
situacdo (LIMA, 2017).

O enfrentamento desse quadro de desigualdade, levando-se em conta sua complexidade e
plenitude requer a¢des publicas mais amplas. O combate a pobreza nao deve ser o Gnico objetivo
da politica social, e sim um produto de esfor¢o concentrado e geral da sociedade, seja nas politicas
de transferéncia de renda ou em outras politicas relacionadas com o aspecto estrutural (VIEIRA,
2016).

No debate sobre as politicas de protecdo social € necessario que ndo seja perdida a
referéncia constitucional que se baseia em uma perspectiva universalista e inclusiva, e ndo apenas
focal. A politica social deve ser composta por programas e a¢oes, agregando a incluséo em face
dos direitos sociais que sdo constitucionalmente reconhecidos (PASSOS, 2016).

Uma politica social de carater universal e inclusivo deve aumentar a eficacia e a eficiéncia
na alocacgéo de recursos e forjar um novo regime tributario e fiscal que seja capaz de arcar comum
projeto de distribuicio que vise o desenvolvimento. E necessario destacar que a reducéo efetiva da
pobreza ndo constitui papel exclusivo da politica social, pois essa tarefa é mais ampla e extrapola
seus limites, envolvendo um novo projeto de pais, com uma progressiva e nova estrutura tributaria
(LIMA, 2017).
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5. MATERIAIS E METODOS
5.1 TIPO DE ESTUDO

Para alcancar 0s objetivos propostos, para a producdo dos dados, utilizou-se uma
combinacdo de estratégias metodoldgicas. Para Creswell e Creswell (2021), os métodos mistos
envolvem a coleta de dados quantitativos e qualitativos, integrando-os a partir de desenhos
metodoldgicos distintos, mas refletem pressupostos filos6ficos e estruturas teéricas. Para 0s
autores, a integracdo desses dados possibilita compreender além das informacGes fornecidas pelos
dados quantitativos ou qualitativos isoladamente.

Segundo Bogdan e Biklen (1994), independente da forma ou equipamento utilizado na
coleta de dados, o investigador € o responsavel por elucidar questfes. Ciente deste desafio serdo
utilizadas na coleta de dados técnicas quantitativas e também qualitativas. Apesar da
impossibilidade de se negar o poder da ciéncia positiva em sua efetividade historica, [...] “associar
quantificagdo com positivismo é perder de vista que quantidade e qualidade estdo intimamente
relacionadas” (ANDRE, 2005, p. 24).

Para isso, optou-se pelo uso dos dados qualitativos e quantitativos produzidos na pesquisa
“Prevencdo e controle da COVID-19: estudo multicéntrico sobre a percepcdo e praticas no
cotidiano das orientacbes médico-cientificas pela populacdo dos territorios de abrangéncia da
Atengdo Primaria a Satde”. Trata-se de um estudo de abrangéncia nacional, elaborado pela Rede
de Pesquisa e Formagdo do Programa de P6s-Graduacdo em Saude da Familia (PROFSAUDE)
sobre o enfrentamento da COVID-19, sob a coordenacéo geral do PROFSAUDE, em parceria com
as instituicdes federais de ensino superior que constituem a Rede. Esse estudo multicéntrico teve
por objetivo analisar como a populacdo dos territérios de abrangéncia da APS percebe e traduz em
praticas do cotidiano nos ambitos individual, familiar e coletivo as medidas de prevencéo e controle
da COVID-19.

5.2. CONTEXTO

Trata-se de um estudo de prevaléncia, também estudo multicéntrico denominado
transversal, que utilizou questionarios aplicados a 210 usuarios da APS (70 por municipio) e roteiro

de entrevista com 42 usuarios da APS (14 por municipio), dentre 0s que responderam 0s
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questionérios. O estudo foi dividido em duas etapas, sendo a Etapa I, referente a pesquisa
quantitativa, realizada por meio de questiondrios, com aproximadamente 70 usuarios por
municipio, cujos dados foram inseridos na plataforma Google Forms sob o gerenciamento da
Coordenacdo Geral da Pesquisa. Posteriormente, esses dados foram encaminhados, através de
planilha Excel, para as coordenagfes locais das universidades inseridas no projeto, cujos dados
foram utilizados para a analise descritiva e exploratdria dos dados com foco nos objetivos da
pesquisa e andlise de contetdo. A Etapa Il, trata-se da pesquisa qualitativa, onde foram
entrevistados, realizadas pelos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e/ou mestrandos do
PROFSAUDE, 14 usuérios por municipio, que responderam o questionario na Etapa |. Essas

entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas pelos mestrandos.

5.3. LOCAL DO ESTUDO!

No presente estudo foram analisados os dados referentes aos municipios de Coaraci,
Itabuna e Porto Seguro, localizados na Regido Geografica Intermediaria de llhéus-Itabuna — uma
das dez regides intermediarias do estado da Bahia e uma das 134 regifes intermediarias do Brasil,
cujos dados sociodemogréaficos e perfil epidemioldgico, encontram-se a seguir descritos.

A Regido Geografica Intermediaria de Ilhéus-ltabuna é conformada por quatro Regibes
Imediatas (Ilhéus-Itabuna, Camacan, Eunapolis-Porto Seguro e Teixeira de Freitas) e por 51
municipios com populacdo estimada em 1.628.536 pessoas distribuidas em um territorio de 47
401,517 Km2. Entretanto, as regides imediatas correspondem a escala ideal para analisarmos a
dinamica epidémica da Covid, cuja distribuicdo é fortemente determinada pela circulacdo de
pessoas, pois essas regibes tém na rede urbana o seu principal elemento de referéncia e se
estruturam para a satisfacdo das necessidades imediatas das populac6es, tais como compras de bens
de consumo; busca de trabalho; procura por servi¢os publicos, servigos de salde e educacao etc.
(IBGE, 2017). Coaraci e Itabuna integram a Regido Geografica Imediata de Ilhéus-Itabuna,
enquanto Porto Seguro integra a Regido Geografica Imediata de Eunapolis-Porto Seguro.

A Regido Geogréafica Imediata de Ilhéus-ltabuna é composta por 22 municipios,
correspondendo a um territorio de 10.755,84 km? onde vivem e trabalham cerca de 654.057

pessoas. As duas cidades mais populosas, Itabuna (213.685 habitantes) e Ilhéus (159.923

1 As informacdes sobre as cidades a seguir, Lécus desta pesquisa, foram retiradas dos sites do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, Wikipédia, Google e Google Maps.
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habitantes), concentram 57,1% dos habitantes da regido, mas também oportunidades de trabalho,
comércio, servicos publicos de saude e educacdo etc. De acordo com o Programa das Nacgdes
Unidas para o Desenvolvimento, o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) desta regi&o
imediata foi estimado em 0,599, valor considerado “baixo” (UFSB, 2021).

A Regido Geografica Imediata de Eunapolis-Porto Seguro, composta por 8 municipios, é
menos populosa, com 384.900 habitantes, mas distribuidos em territorio maior de 12.109,09 kmz.
Eundpolis (114.396 habitantes) e Porto Seguro (150.658 habitantes) concentram 68,9% da
populacéo residente e sdo0 municipios de referéncia para a satisfagdo das necessidades imediatas
das pessoas. O IDH, estimado em 0,620, é considerado “médio” (UFSB, 2021).

5.3.1 Coaraci

Segundo o IBGE, o municipio conta com uma populacao de 20.964 pessoas (censo de 2010)
e densidade demografica de 74,17 hab./km2. Em 2019, o salario médio mensal era de 1.8 salarios
minimos e a proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 11.9%. Na
comparagdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as posicdes 177 de 417 e 78 de 417,
respectivamente. J& na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posi¢do 3125 de 5570 e
2955 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio
salario minimo por pessoa, tinha 48.8% da populacdo nessas condi¢des, o0 que o colocava na
posicdo 292 de 417 dentre as cidades do estado e na posi¢do 1603 de 5570 dentre as do Brasil.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade € de 30.7 para 1.000 nascidos vivos. As
internacOes devido a diarreias sdo de 1,2 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os
municipios do estado, fica nas posices 29 de 417 e 217 de 417, respectivamente. Quando
comparado a cidades do Brasil todo, essas posicOes sdo de 421 de 5570 e 2173 de 5570,
respectivamente.

Apresenta 83,6% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 17,1% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizacédo e 32,7% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, cal¢ada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado
com 0s outros municipios do estado, fica na posicdo 7 de 417, 405 de 417 e 37 de 417,
respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicdo é 778 de 5570, 5209
de 5570 e 1076 de 5570, respectivamente.
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Figura 1 — Mapa de Coaraci
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Fonte: Google Maps (2022)

Quanto ao risco de se infectar pelo SarsCov-2 em Coaraci ao longo do periodo pandémico,
tem sido muito superior & media estadual (7.463,8 casos/100.000 habitantes) e nacional (8.652,8
cas0s/100.000 habitantes): 10.967,4 casos/100.000 habitantes até 25/06/2021. Quanto ao risco de
morrer por Covid-19 no mesmo periodo, Coaraci apresenta coeficiente de mortalidade (CM)
superior a média nacional (241,4 6bitos/100.000 habitantes) e estadual (158,5 6bitos/100.000
habitantes): 278,0 6bitos/100.000 habitantes.

5.3.2 Itabuna

A cidade conta com uma populacéo de 204.667 pessoas, segundo o censo do IBGE, 2010.
Em 2019, o salario médio mensal era de 2,2 salarios minimos. A proporc¢do de pessoas ocupadas
em relacdo a populacéo total era de 21,8%. Na compara¢cdo com 0s outros municipios do estado,
ocupava as posicdes 37 de 417 e 17 de 417, respectivamente. J& na comparagdo com cidades do
pais todo, ficou na posicdo 1176 de 5570 e 1164 de 5570, respectivamente. Considerando

domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 39% da
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populacdo nessas condigdes, 0 que o colocava na posicdo 405 de 417 dentre as cidades do estado
e na posigéo 2870 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 15.8 para 1.000 nascidos vivos. As
internacOes devido a diarreias sdo de 1,7 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos 0s
municipios do estado, fica nas posi¢bes 187 de 417 e 176 de 417, respectivamente. Quando
comparado a cidades do Brasil todo, essas posices sdo de 1769 de 5570 e 1738 de 5570,
respectivamente.

Apresenta 81,2% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 49.8% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizacdo e 19.2% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacao adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio-fio). Quando comparado
com 0s outros municipios do estado, fica na posicdo 9 de 417, 315 de 417 e 79 de 417,
respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao é 905 de 5570, 4136
de 5570 e 1921 de 5570, respectivamente.

Figura 2 — Mapa de Itabuna

Fonte: Google Maps (2022)

Também Itabuna apresenta risco de se infectar pelo SarsCov-2 ao longo do periodo

pandémico muito superior a média estadual (7.463,8 casos/100.000 habitantes) e nacional (8.652,8
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cas0s/100.000 habitantes): 15.221,5 casos/100.000 habitantes até 25/06/2021. Quanto ao risco de
morrer por Covid-19 no mesmo periodo, Itabuna apresenta coeficiente de mortalidade (CM) muito
superior & média nacional (241,4 6bitos/100.000 habitantes) e estadual (158,5 6bitos/100.000
habitantes): 291,6 6bitos/100.000 habitantes.

5.3.3 Porto Seguro

A populacdo da cidade é de 126.929 pessoas (IBGE, 2010). Em 2019, o salario médio
mensal era de 1,9 salarios minimos. A proporc¢do de pessoas ocupadas em relagdo a populacgdo total
era de 24,5%. Na comparacdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as posices 118 de
417 e 10 de 417, respectivamente. J4 na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicao
2553 de 5570 e 907 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais
de até meio salario minimo por pessoa, tinha 37,5% da populacdo nessas condigdes, 0 que 0
colocava na posicdo 413 de 417 dentre as cidades do estado e na posicdo 3089 de 5570 dentre as
cidades do Brasil.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 14.38 para 1.000 nascidos vivos. As
internacOes devido a diarreias sdo de 0,2 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os
municipios do estado, fica nas posi¢fes 216 de 417 e 353 de 417, respectivamente. Quando
comparado a cidades do Brasil todo, essas posices sdo de 2050 de 5570 e 4284 de 5570,
respectivamente.

Apresenta 66,7% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 70,1% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizagédo e 12,5% de domicilios urbanos em vias pablicas com
urbanizacao adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado
com 0s outros municipios do estado, fica na posicdo 35 de 417, 188 de 417 e 116 de 417,
respectivamente. J& quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posi¢do € 1517 de 5570,
3102 de 5570 e 2531 de 5570, respectivamente.
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Figura 3 — Mapa de Porto Seguro
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Quanto ao risco de alguém se infectar pelo Coronavirus (Tabela 1 e Figura 9) ao longo de
todo o periodo da pandemia, a Taxa de Ataque em Porto Seguro foi estimada em 6.543,3
cas0s/100.000 habitantes em 25/06/2021, inferior a média estadual (7.080,6 casos/100.000
habitantes). Quanto ao risco de morrer por Covid-19 na Regido Imediata de Eunapolis-Porto
Seguro ao longo de todo o periodo da pandemia, Porto Seguro (130,1 0bitos/100.000 habitantes)

tem coeficiente de mortalidade inferior a média da Bahia (158,5 6bitos/100.000 habitantes).
5.4 ANALISE DOS DADOS
5.4.1 O método em pesquisa quantitativo

Foi realizada a analise descritiva das respostas referentes as questfes de 1 a 14, constantes
na Parte | do roteiro que aborda as caracteristicas socio demograficas dos participantes (ANEXO
1), referentes a Etapa | da pesquisa quantitativa.

De acordo com Richardson (2008), o método em pesquisa é a escolha de procedimentos

sistematicos, através dos quais procura-se descrever e explicar fendmenos. De maneira geral, pode-
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se classificar os métodos existentes em dois grupos: o quantitativo e o qualitativo, que
coletivamente sdo chamados de métodos empiricos. Tais métodos diferenciam-se ndo apenas pela
sistematica envolvida, mas em especial pela forma de abordagem do problema de pesquisa.

A abordagem quantitativa segue o paradigma classico, a abordagem qualitativa obedece ao
paradigma alternativo (TERRENCE; ESCRIVAO FILHO, 2006). O paradigma classico defende a
ideia da existéncia de uma realidade externa que pode ser analisada de forma objetiva, cujos
resultados da pesquisa podem ser reproduzidos e generalizados, sendo possivel a obtencdo de
verdades universais. (HAYATI; KARAMI; SLEE, 2006). Além disso, para 0s esses autores, 0S
conceitos de uma teoria devem ser baseados em algo observavel e os enunciados cientificos devem
ser passiveis de serem verificados (TERRENCE; ESCRIVAO FILHO, 2006).

Em contrapartida, o paradigma qualitativo defende a ideia de que as abordagens
exclusivamente quantitativas ndo sao satisfatorias, o que possibilita a utilizacdo de abordagens que
visem compreensoes e significados das a¢cdes humanas s@o as qualitativas (DENZIN; LINCOLN,
2011; ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 2004).

Conforme Aliaga e Gunderson (2002), pode-se entender a pesquisa quantitativa como a
“explicacao de fendmenos por meio da coleta de dados numéricos que serdo analisados através de
métodos matematicos (em particular, os estatisticos)”. Tal pesquisa busca uma precisdo d0S
resultados, a fim de evitar equivocos na analise e interpretacdo dos dados, gerando maior seguranca
em relacdo as inferéncias obtidas. Sua aplicacdo € frequente em estudos descritivos, 0s quais
procuram relacdes entre varidveis, buscando descobrir caracteristicas de um fendmeno
(RICHARDSON, 2008).

Os estudos quantitativos, o pesquisador parte de um plano estruturado e preestabelecido,
formulando hipdteses a respeito do que pretende estudar, com variaveis bem definidas. Levanta-se
as hipdteses, deduz-se possiveis consequéncias, cujos dados confirmardo ou ndo as hipdteses
(GODOY, 1995; DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008). As caracteristicas gerais da pesquisa
quantitativa sdo: inferéncia dedutiva; a realidade investigada é objetiva; a amostra é geralmente
grande e determinada por critérios estatisticos; generalizacdo dos resultados; utilizacdo de dados
que representam uma populacdo especifica; utilizacdo de questionarios estruturados com questdes
fechadas, testes e checklists (HANCOCK, 2002; NEVES, 1996; DENZIN; LINCOLN, 2011,
ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 2005; GODOY, 1995). Segundo Vergara (2005),
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0s principais tipos de pesquisa quantitativa sao: a correlacional, a survey, a experimental e a causal-
comparativa.

Neste estudo, os dados foram computados no programa Statistical Package for the Social
Sciences. A andlise considerou frequéncia, desvio padrdo, médias e possiveis correlagdes entre as
medidas, sendo 0s cruzamentos estatisticos significativos descritos no presente trabalho. Assim,
foi confeccionada a matriz de correlacdo de Pearson entre os itens do questionario.

5.4.2 O método em pesquisa qualitativa

Para instrumentalizar a andlise dos dados qualitativos, inicialmente, foram selecionadas
algumas categorias analiticas (ANEXO 2), mas no decorrer das entrevistas, novas categorias

emergiram reestruturando o processo de analise dessas narrativas.

a) Leitura flutuante do material, para ver do que se trata;

Na primeira etapa, ao realizar a producédo de dados, foi feita uma exploratoria a fim de
identificar aspectos tematicos que surgiam nas respostas dos entrevistados. A partir disso, foram
identificados termos que apareciam e se destacavam no escopo do material. Nesta fase, emergiram
algumas tematicas e termos com caracteristicas comuns entre os respondentes das cidades.

Definiu-se o universo da amostra a partir de 42 questionarios, com 10 perguntas abertas
(semi estruturada), sendo que duas delas foram escolhidas para esse estudo: a) como as familias
lidavam ou estéo lidando para enfrentamento da pandemia; b) o que mudou na vida do entrevistado
e da sua familia, indomada pelos usuarios do SUS dos municipios de Coaraci, Itabuna e Porto
Seguro

O termo analise de contetdo (AC) designa, de acordo com Para Bardin (2011, p. 47)
constitui-se num

Num conjunto de técnicas de analise das comunicagBes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contelido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢cBes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas
mensagens.

O autor destaca que a Analise de Contetdo possibilita, através de técnicas e conteldo, a

producdo de indicadores que permitem a inferéncia de conhecimento relacionados as condi¢des de
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producéao/recepcao. Consiste em uma técnica metodoldgica para aplicar em discursos e a todas as
formas de comunicacéo, seja qual for a natureza do seu suporte (GODOY, 1995).

A producdo do material para a analise emergiu da entrevista a partir de um roteiro pelo qual
0 entrevistador conduzia a conversa/entrevista com usuérios do SUS através da Equipe de
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

c) Escolha dos documentos que serdo analisados (a priori) ou selecdo dos documentos que foram
coletados para a anélise (a posteriori);

O material das entrevistas foi separado por depoente e por cidade. Cada um dos
respondentes receberam uma numeracao, considerando como critério a ordem alfabética dos
nomes. Os documentos sistematizados foram codificados conforme as tematicas surgidas nas
respostas. Selecionou-se trechos com maior representatividade e que dialogam com as categorias
de andlise da pesquisa previamente definidas. Alguns trechos das respostas eram selecionados e
organizados em um quadro com 0s seguintes topicos: a) tema da resposta; b) ordem da resposta; c)
resposta e; d) analise (categoria de analise dos dados). Os resultados produzidos foram
sistematizados por significados atribuidos a experiéncia com a Covid-19. Reunindo, com isso, as
condicdes para analise das narrativas de cada entrevistado, fazendo uso da técnica de analise de
contetdo de Bardin.

A analise considerou algumas categorias previstas na pesquisa como Necessidades;
Desigualdade; Iniquidade; Seguridade social; Estado; Acesso; Vulnerabilidade; socioecondmica;
Adesdo as medidas sanitarias, todavia emergiram outras categorias a partir de dados

sistematizados: como salde mental e estilo de vida e percepcao sobre a saude coletiva.

¢) Construcdo do corpus com base na exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia;

Dentre os temas emergentes, foram sistematizados e selecionados aqueles com maior
destague em termos de mencdo dos entrevistados, contemplando a regra de exaustividade, que de
acordo com Bardin (2016, p. 133), a inferéncia podera “apoiar-se nos elementos constitutivos do
mecanismo classico da comunicacdo: por um lado, a mensagem (significacdo e cddigo) e o seu

suporte ou canal; por outro, 0 emissor e receptor”,
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Os dados produzidos referem-se a0 mesmo tema e subtemas que emergiram a partir de
narrativas de cada entrevistado. Foram recortados trechos que dialogavam com o objetivo da
pesquisa e formavam uma unidade temética. As entrevistas foram aplicadas por trés pesquisadores
distintos em cada uma das cidades supracitadas. A producdo dos dados seguiu o critério de

pertinéncia.

d) Formulacéo de hipdteses e objetivos;

Hipoteticamente, considerou-se que 0s usuarios do SUS nas trés cidades pesquisadas
durante a pandemia da Covid-19 vivenciaram distintas experiéncias de sofrimento psicoemocional
decorrentes de fatores da crise sanitaria que imp6s medidas restritivas para conter a propagacéo do
Coronavirus e da crise socioeconémica promovendo a desigualdade impactando na satde dos mais
pobres.

As experiéncias das familias dos entrevistados com a pandemia foram marcadas por
dificuldades de acesso a bens sociais que sdo necessarios para a propria manutencdo da vida
coletiva e individual, além de alterar o cotidiano dessas familias com caracteristica culturais,
econdémicas, sociais, territoriais e politicas.

Diante disso, o objetivo dessa pesquisa qualitativa foi compreender a experiéncia de
sofrimento das familias no contexto da pandemia da covid-19 em trés municipios do Sul da Bahia.
O trabalho de pesquisa se empenhou em descobrir um tema nos dados. Para isso, foi preciso
comparar enunciados e acdes entre si, para ver se existe um conceito que os unificasse a fim de

construir uma visao global e especifica dos dados produzidos.



e) Tratamento dos Resultados, Inferéncia e Interpretacéo;

TEMAS/INDICADORES

CARACTERISTICAS QUE DEMARCARAM AS
VERBALIZAGCOES

Pandemia e Vulnerabilidade

socioecondmica

Aspectos que abordavam carestia, desemprego, desigualdade. O
critério de analise: Necessidades; Desigualdade; Iniquidade;
Seguridade social; Estado; Acesso; Vulnerabilidade;

socioecondmica; Adesdo as medidas sanitarias.

Salde mental experiéncia e
desafio de viver na pandemia de
covid-19

Experiéncia social de sofrimento (Dubet, 1995). Aspecto que
abordasse aspecto psicoemocional como panico, ansiedade,
depressao, tristeza, angustia, luto, vulnerabilidade, isolamento

social.

Mudanca no estilo de vida:
protocolos sanitarios e a

esperanca de tudo acabar

Desejo de vida normal, esperanca de superar 0 momento, vacina,
preocupacdo com o outro, por exemplo, vacina, vida normal,

resiliéncia etc.

Fonte: Elaboracdo do pesquisador
Quadro 1: Temas Indicadores

5.4.2.1 Codificacéo
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Para a andlise foram priorizados os trechos de paragrafos nos textos das narrativas. A

inferéncia na analise de conteudo desta pesquisa se orientou por trés pélos de atencdo propiciada

pelo instrumento de inducdo (roteiro de entrevistas). Entdo, na investigacdo das causas (variaveis

inferidas) e dos efeitos (variaveis de inferéncia ou indicadores, referéncias), segundo Bardin (2016,

p. 137), tornou-se possivel destacar trés abordagens da analise de contetdo, conforme Quadro 2, a

sequir.



CATEGORIAS ANALITICAS DA
PESQUISA

Necessidades - amarela

Iniquidade______|] -

Seguridade socia&
Estado - azul
Acesso - - -
Vulnerabilidade socioeconomica — [ISHGHNE - 7
Adesdo as medidas sanitarias e emogdo— Merde--- 12

Mudou a vida
L] Sim-13
L] Néo -1

Afetado emocionalmente
o Sim-13

(] Nao —

®  Semexplicitar—1

Expressoes utilizadas para se referi
as mudancas emocionais no
contexto familiar

Angustia— 1

Ansiedade — 6
Comportamento Paranoico — 2
Estresse — 5

Medo- 7

Péanico—4

Tristeza—3

=

CATEGORIAS ANALITICAS
DA PESQUISA

Necessidades - amarela.

Seguridade social — f@§a ----
Estado - azul
YO o [—
Vulnerabilidade socioecondmica —
Adeséo as medidas sanitérias — Merde ----

Mudou a vida
o Sim-13
o Nédo—-1

Afetado emocionalmente
(] Sim-12

(] Nédo—-1

®  Semexplicitar— 1

Expressoes utilizadas para se
referi as mudancas no contexto
de vida

Angustia— 2

Ansiedade — 3

Aumento do custo de vida—1
Auséncia fisica familiares — 2
Estresse — 1

Excesso de trabalho — 2

Ficou mais humano—1
Necessidade da vacina— 1

Solidariedade -3
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CATEGORIAS ANALITICAS
DA PESQUISA

Necessidades - amarela...................ccwercn
Desigualdade - escrito vermelno --------------------- 4
Iniquidade

Seguridade social @ =-mmmmmemm e eeeeeeeee 2
Estado - azul 4
Acesso - SRR

Vulnerabilidade socioecondm =
Adeséo as medidas sanitérias — Merde -------------- 11

Mudou a vida
° Sim-14
(] Nao —

Afetado emocionalmente
. Sim- 14

. Nao —

®  Semexplicitar—

Expressoes utilizadas para se
referi as mudancas no contexto
de vida

Angustia—5

Ansiedade — 7

Aumento do custo de vida—1
Auséncia fisica familiares—5
Estresse — 6

Excesso de trabalho — 3
Medo-5

Mudanca na convivéncia — 3

Perda da liberdade — 4
Perda do sentido da vida—7
Solidariedade — 1
Tristeza—2

Quadro 2: Termos mais utilizados pelos participantes da pesquisa sobre as emogdes no contexto da pandemia

Fonte: elabora¢do do pesquisador.

Ao identificar um tema nos dados, foi realizada a comparacao de enunciados e acdes entre
si, para ver se existia um conceito que os unifique na classe de indicadores resultante dos dados
produzidos. As interpretacdes que levaram as inferéncias que possibilitaram compreender 0s
sentidos atribuidos a realidade vivida pelos entrevistados dos trés municipios no momento

pandémico, dando enfoque ao significado do discurso enunciado a afirmac6es. As respostas dessas
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questBes foram analisadas através do método Analise do Conteldo de Bardin, incluindo as
seguintes etapas: organizacdo da analise, codificacdo, categorizacao e interpretacdo dos resultados
(BARDIN, 2016, p. 125-158).

5.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa multicéntrica foi protocolada no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Amazonas. Na UFSB, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Sul da Bahia, NUmero do Parecer: 4.467.287 e foi
conduzida pela coordenadora institucional do Mestrado Profissional em Salde da Familia com a
participacdo de quatro professores e cinco mestrandos pesquisadores, estes Ultimos responsaveis

pela coleta dos dados nos municipios de Porto Seguro, Coaraci, Itabuna e Salvador.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 FATORES ASSOCIADOS AO COMPORTAMENTO DA POPULACAO DURANTE O
ISOLAMENTO SOCIAL NA PANDEMIA DE COVID-19 EM COARACI

6.1.1 Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Do total de 69 respostas validas da amostra, 49 (71%) das pessoas eram do sexo feminino,
enquanto 20 (29%) do masculino. Dos entrevistados 68,12% moram no bairro Centro (Tabela 1).
A idade média dos entrevistados foi de 43,59+14,80 anos em que a classe com maior frequéncia
foi de 25 até 35 anos e 72,46% da amostra tinha até 53 anos (Tabela 2). A mediana da idade foi de
43,74 anos. Os percentuais de respostas aumentaram a partir dos 26 anos e diminuiram apos 0s 62
anos. Quanto a Cor/raga/etnia autorreferida dos entrevistados em Coaraci, Bahia, 63,77% dos
entrevistados declararam ser da cor parda; 23,19 preta; 11,59% branca;1,45 e 1,45% indigena
(Tabela 3).

Sobre escolaridade, os dados revelaram uma concentracdo de respostas de pessoas com
ensino medio completo (40,58%), superior completo (18,84%), fundamental incompleto (13,04%)
e superior incompleto (11,59%). Enquanto 2,90% dos respondentes possuem pos-graduacéo,

2,90% sem escolaridade e 1,45% ensino fundamental (Tabela 4).

Tabela 1 - Bairros em Coaraci que 0s entrevistados moram

Bairro F;%qsléﬁﬂf;a Frequéncia Relativa (%)
Alto do Bela Vista 3 4,35
Alto da Colina 9 13,04
Centro a7 68,12
Feirinha 9 13,04

Santo Antonio 1 1,45
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Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia da idade dos entrevistados em Coaraci, Bahia
Frequéncia Relativa

Classes Meédia Frequéncia absoluta Frequéncia Relativa

Acumulada
174126 21,5 7 10,14 10,14
26135 30,5 17 24,64 34,78
35144 39,5 12 17,39 52,17
44153 485 14 20,29 72,46
53162 57,5 12 17,39 89,86
62171 66,5 4 5,80 95,65
71483 77 3 4,35 100,00

Tabela 3 - Cor/raca/etnia autorreferida dos entrevistados em Coaraci, Bahia

g&z:?ggﬁtg;a Frequéncia absoluta Frequéncia Relativa
Branca 8 11,59
Indigena 1 1,45
Parda 44 63,77
Preta 16 23,19

Tabela 4 - Nivel Educacional dos entrevistados em Coaraci, Bahia

Frequéncia A .
Nivel Educacional ab(loluta Frequencia Relativa
Sem Escolaridade 2 2,90
Fundamental incompleto 9 13,04
Fundamental 1 1,45
Médio incompleto 6 8,70
Médio 28 40,58
Superior incompleto 8 11,59
Superior 13 18,84
Pds-graduacao 2 2,90

No universo amostrado, 56 (81,16%) dos entrevistados sdo casados ou solteiros (Gréafico 1)
em igual proporcdo 28 (40,58%). Dos entrevistados 44 (63,77%) moram com 1 a 3 pessoas, 23
(33,33%) com 4 a 7 pessoas e 2 (2,90%) moram sozinhas. Quanto a infraestrutura, 22 (31,88%)
declararam que possuem dois comodos em casa que sdo usados para dormir enquanto 2
(2,90%)informaram terem apenas um comodo em suas residéncias usado para dormir; 43 (62,32%)
informaram ter somente um banheiro em sua residéncia; 65 (94,20%) relataram ter &gua encanada

em suas casas; e 67 (97,10%) afirmaram ter rede esgoto.
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a\

= casacdo = solteiro = divorciado = viuvo = vivem juntos

Grafico 1 - Estado civil dos entrevistados em Coaraci, Bahia

Observou-se 31 (44,93%) dos entrevistados teve e/ou tiveram algum familiar com
Coronavirus em Coaraci, Bahia, 21 (30,43%) responderam que ndo teve e/ou tiveram algum
familiar com Coronavirus e 17 (24,64%) ndo sabiam ou ndo desejam responder. Verificou-se maior
frequéncia de mulheres que teve e/ou tiveram algum familiar com Corona virus 22 (31,88%)
enquanto no sexo masculino encontrou-se uma frequéncia de 9 (13,04%). N&o obteve associagédo

entre sexo e se teve e/ou tiveram algum familiar com Corona virus (Tabela 5).

Tabela 5 - Entrevistas, por sexo, segundo se teve e/ou tiveram algum familiar com Corona virus
em Coaraci, Bahia
Teve e/ou a Familia teve Coronavirus

Sim Nao Nao sei Néo desejo p-value
responder
Sexo
Masculino 9(45,00%) 7(35,00%)  3(15,00%) 1(5,00%) 0,956
Feminino 22(44,90%)  14(28,57%)  8(16,33) 5(10,20%)
Renda
%i.lojg,ﬂog 13(44.83%)  7(24.14%)  5(17,24%) 4(13,79%) 0,3804
Até 2 SM —de
R$1.045,00 a 3(23,08%) 8(61,54%)  1(7,69%) 1(7,69%)
R$2.090,00
Até 3 SM —de
R$2.090,00 a 9(60,00%) 3(20,00%)  2(13,33%) 1(6,67%)
R$3.135,03
R$“§'i'§§g§ SM- 6(50,00%) 3(25,00%)  3(25,00%) 0(0,00%)

Sexo: Teste Qui-quadrado: X2 = 0,665091; p-value=0,8847. Renda: Teste Qui-quadrado: X? = 10.635; Teste Exato
de Fisher: p-value = 0.3804.  Fonte: Pires (2022)
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Quanto ao rendimento mensal do lar (em salarios-minimos contando todos os moradores)
observou-se que a maioria dos entrevistados de Coaraci, 29 (42,03%), possuem até um salario-
minimo (SM) — R$1.045,03; 18,84% possuem até dois salarios-minimos — de R$1.045,00 a
R$2.090,00; 15 (21,74%) possuem até trés salarios-minimos — de R$2.090,00 a R$3.135,03; e 12
(17,39%) possuem mais de trés salarios-minimos — R$3.135,00 ou mais.

Dos que recebem até um SM verificou-se 31 (44,83%) teve ou tiveram algum familiar com
Coronavirus; até dois SM, a maioria 42 (61,54%) ndo teve ou familiares ndo tiveram Coronavirus.
As classes dos entrevistados que recebem até trés SM e até mais de trés SM teve e/ou tiveram

algum familiar com Coronavirus em 41 (60,00%) e 35 (50%), respectivamente.

6.2 FATORES ASSOCIADOS AO COMPORTAMENTO DA POPULACAO DURANTE O
ISOLAMENTO SOCIAL NA PANDEMIA DE COVID-19 EM PORTO SEGURO BAHIA.

6.2.1 Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes

Do total de 144 respostas validas da amostra, 109 (75,69%) das pessoas eram do sexo
feminino, enquanto 35 (24,30%) do masculino. Verificou-se que 74 (51,38%) dos entrevistados
moram no bairro Cambolo e 70 (48,61%) residem no bairro Mirante (Tabela 6).

A idade média dos entrevistados foi de 43,69 £14,30 anos em que a classe com maior
frequéncia foi de 39 até 47 anos e 94 (65,27%) da amostra tinha até 56 anos (Tabela 7). A mediana
da idade foi de 51,5 anos. Os percentuais de respostas variaram sem uma medida de tendéncia
central. Quanto a Cor/raca/etnia autorreferida dos entrevistados em Porto Seguro, Bahia, 78
(54,18%) dos entrevistados declararam ser da cor parda; 40 (27,77%) preta; 26 (18,05%) branca;
(Tabela 8).

Sobre escolaridade, os dados revelaram uma concentracdo de respostas de pessoas com
ensino médio completo 46 (31,94%), superior completo 12 (8,33%), fundamental incompleto 17
(11,80%) e superior incompleto 4 (2,77%). Enquanto 7 (4,86%) dos respondentes possuem pos-
graduacéo, 11 (7,63%) sem escolaridade e 32 (22,22%) ensino fundamental e ensino fundamental
incompleto 17 (11,80%). (Tabela 9).
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Tabela 6 - Bairros em porto seguro que 0s entrevistados moram

Bairro Frequéncia absoluta  Frequéncia Relativa (%)
Cambolo 74 51,38
Mirante 70 48,61

Tabela 7 - Distribuicdo de frequéncia da idade dos entrevistados em Porto Seguro, Bahia
Frequéncia Relativa

Classes Meédia Frequéncia absoluta Frequéncia Relativa

Acumulada
204129 245 18 12,50 12,50
29138 33,5 22 15,27 27,77
39147 43 32 22,22 49,99
47156 515 22 15,27 65,26
56165 60,5 20 13,88 79,13
65174 69,5 18 12,50 91,63
744 82 78 12 8,33 100,00

Tabela 8 - Cor/raca/etnia autorreferida dos entrevistados em Porto sequro, Bahia
Cor/raca/etnia autorreferida Frequéncia absoluta Frequéncia Relativa

Branca 26 18,05
Parda 80 54,16
Amarela 4 2,78
Preta 34 23,61

Tabela 9 - Nivel Educacional dos entrevistados em Porto Seguro, Bahia

Nivel Educacional Frequéncia absoluta  Frequéncia Relativa
Sem Escolaridade 11 7,63
Fundamental incompleto 17 11,80
Fundamental 32 22,22
Médio incompleto 12 8,33
Médio 46 31,94
Superior incompleto 4 2,77
Superior 12 8,33
Pds-graduacao 7 4,86

No universo amostrado, 65 (45,13%) dos entrevistados sdo casados. Constatou-se que
27,77% sdo solteiros, 40 (2,77%) sdo divorciados, 9 (6,25%) sdo vilvos e 24 (16,66%) vivem
juntos (Grafico 2). 97 (67,36%) dos entrevistados moram com 1 a 3 pessoas, 44 (30,55%) com 4 a
7 pessoas e 4 (2,90%) moram sozinhas.

Quanto a infraestrutura, 52 (36,11%) declararam que possuem dois cémodos em casa que

sdo usados para dormir enquanto 20 (13,88%) informaram terem apenas um cdmodo em suas
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residéncias usado para dormir; 105 (72,91%) informaram ter somente um banheiro em sua
residéncia; 131 (90,97%) relataram ter agua encanada em suas casas; e 108 (75,00%) afirmaram

ter rede esgoto.

= casado ®solteiro ®divorciado = viuve ®vivem juntos

Gréfico 2 - Estado civil dos entrevistados em Porto seguro, Bahia

Observou-se 44 (30,56%) dos entrevistados teve e/ou tiveram algum familiar com
Coronavirus em Porto Seguro, Bahia, 91 (63,19%) responderam que néo teve e/ou tiveram algum
familiar com Coronavirus e 5 (3,74%) nao sabiam 4 (2,77%) ndo desejam responder. Verificou-se
maior frequéncia de mulheres que teve e/ou tiveram algum familiar com Corona virus 43 (29,52%)
enquanto no sexo masculino encontrou-se uma frequéncia de 19 (13,04%). N&o obteve associacéo

entre sexo e se teve e/ou tiveram algum familiar com Corona virus (Tabela 10).

Tabela 10. Entrevistas, por sexo, segundo se teve e/ou tiveram algum familiar com Corona virus
em Porto seguro, Bahia
Teve e/ou a Familia teve Coronavirus

Sim Né&o N&o sei N&o desejo responder p-value
Sexo
Masculino 13(9,03%)  21(14,58%)  1(0,69%) 0(0,00%) 0,956
Feminino 31(21,53%) 70(48,61%)  5(3,46%) 3(2,08%)
Renda
Até1SM—R$1.04503  21(46,87%) 54(63,76%) 2(17,24%) 1(13,79%) 0,3804
Al 2 o g 200 15(3750%) 26(27.53%)  2(7,69%) 1(7,69%)
Até 3 SM — de R$2.090,00
2 R$3.135.09 2(312%)  5(2,89%)  0(13,33%) 1(6,67%)
Mais de 3 SM 6(125%)  6(579%)  1(25,00%) 0(0,00%)

R$3.135,00 ou mais
Sexo: Teste Qui-quadrado: X2 = 0,665091; p-value=0,8847. Renda: Teste Qui-quadrado: X? = 10.635; Teste Exato
de Fisher: p-value = 0.3804.  Fonte: Pires (2022)
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Quanto ao rendimento mensal do lar (em salarios-minimos contando todos os moradores)
observou-se que a maioria dos entrevistados de Porto Seguro, 54,86%, possuem até um salario-
minimo (SM) — R$1.045,03; 30,55% possuem até dois salarios-minimos — de R$1.045,00 a
R$2.090,00; 5,55%, possuem até trés salarios-minimos — de R$2.090,00 a R$3.135,03; e 9,02%
possuem mais de trés salarios-minimos — R$3.135,00 ou mais.

Dos que recebem até um SM verificou-se que 46,87% teve e/ou tiveram algum familiar
com Coronavirus, porém a maioria (63,76%) nao teve ou familiares ndo tiveram Coronavirus. Os
nameros encontrados neste estudo revelam que a maioria das pessoas recebem um salario minimo
54,86 %.

6.3 FATORES ASSOCIADOS AO COMPORTAMENTO DA POPULACAO DURANTE O
ISOLAMENTO SOCIAL NA PANDEMIA DE COVID-19 EM ITABUNA

6.3.1 Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes

Do total de 70 respostas validas da amostra, 58 (82,85%) das pessoas eram do sexo
feminino, enquanto 12 (17,15%) do masculino. Todos os entrevistados moram no bairro sao roque.
A idade media dos entrevistados foi de 45,48+15,72 anos em que a classe com maior frequéncia
foi de 36 até 44 anos e 37 (52,46%) da amostra tinha até 51 anos (Tabela 11). A mediana da idade
foi de 47,5 anos. Os percentuais de respostas aumentaram a partir dos 30 anos e diminuiram apds
0s 51 anos.

Quanto a Cor/raga/etnia autorreferida dos entrevistados em Coaraci, Bahia, 47 (66,66%)
dos entrevistados declararam ser da cor parda; 14 (20,28%) preta; 8 (11,59%) branca; 8 (11,59%)
e 1 (1,45%) amarela (Tabela 12).

Sobre escolaridade, os dados revelaram uma concentracdo de respostas de pessoas com
ensino médio completo 23 (33,33%), superior completo 8 (11,59%), fundamental incompleto 17
(24,63%) e superior incompleto 3 (4,34%). Enquanto 4 (5,79%) dos respondentes possuem pos-
graduacdo, 1 (1,45%) sem escolaridade e 4 (5,74%) ensino fundamental (Tabela 13).



Tabela 11 - Distribuicdo de frequéncia da idade dos entrevistados em Itabuna, Bahia
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Frequéncia Relativa

Classes Meédia Frequéncia absoluta Frequéncia Relativa Acumulada
20130 25 6 8,57 8,57
30136 33 12 17,14 25,71
36144 40 14 20,00 45,71
44151 475 12 17,14 62,46
51162 56,5 11 15,71 78,56
62169 66,5 7 10,0 88,56
69184 76,5 8 11,42 100,00

Tabela 12 - Cor/raga/etnia autorreferida dos entrevistados em Itabuna, Bahia

Cor/raca/etnia autorreferida

Frequéncia absoluta Frequéncia Relativa

Branca

Amarela

Parda
Preta

8
1
47
14

11,

43

1,43

67,
20,

14
00

Tabela 13 - Nivel Educacional dos entrevistados em Itabuna, Bahia

Nivel Educacional Frequéncia absoluta  Frequéncia Relativa
Sem Escolaridade 1 1,45
Fundamental incompleto 17 24,63
Fundamental 5 7,24
Médio incompleto 8 11,59
Médio 23 33,33
Superior incompleto 3 4,34
Superior 8 11,59
Pds-graduacao 4 5,79

No universo amostrado, 21 (30,4%) dos entrevistados sdo casados, 29 (42,02%) sé&o
solteiros, 8 (11,59%) vivem juntos, 5 (7,24%) sdo divorciados e 6 (8,69%) vilvos (Figura 1).

Verificou-se que 42 (59,42%) dos entrevistados moram com 1 a 3 pessoas, 20 (28,98%)
com4 a7 pessoas e 8 (11,59%) moram sozinhas. Quanto a infraestrutura, 11 (15,94%) declararam
que possuem um comodo em casa, 19 (27,00%) dois comodos, 20 (28,9%) trés e 17 (24,62%) tem
mais de 4 cdbmodos em suas residéncias usado para dormir; 45 (63,76%) informaram ter somente
um banheiro em sua residéncia; 24 (34,78%) informaram ter dois banheiros em casa com relato de
1 (1,45%) sem banheiro na sua moradia; 66 (94,00%) relataram ter agua encanada em suas casas;

e 56 (79,71%) afirmaram ter rede esgoto.



= casado

= golteiro

= divorciado

viuve = vivem juntos

Gréfico 3 - Estado civil dos entrevistados em Itabuna, Bahia
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Observou-se que 33 (47,28%) dos entrevistados tiveram algum familiar com Coronavirus

em ltabuna, Bahia, 35 (50,00%) responderam que ndo teve e/ou tiveram algum familiar com

Coronavirus e 5 (7,14%) ndo sabiam ou ndo desejam responder. Verificou-se maior frequéncia de

mulheres que teve e/ou tiveram algum familiar com Corona virus 26 (37,14%) enquanto no sexo

masculino encontrou-se uma frequéncia de 4 (5,71%). Nao obteve associacdo entre sexo e se teve

e/ou tiveram algum familiar com Corona virus (Tabela 14).

Tabela 14 - Entrevistas, por sexo, segundo se teve e/ou tiveram algum familiar com Coronavirus

em Coaraci, Bahia

Teve e/ou a Familia teve Coronavirus

p-value

Sim N&o Ndosei  N&o desejo responder
Sexo
Masculino 4(33,33%) 5(41,66%)  3(25,00%) 0,956
Feminino 26(40,35%) 30(52,63%)  2(7,01%)
Renda
A f;\f'og 11(32.35%) 21 (6176%)  2(5,86%) 0,3804
Até 2 SM - de
R$1.045,00 a 9 (47,36%) 8 (44,44%) 2 (11,11%)
R$2.090,00
Até 3 SM —de
R$2.090,00 a 7 (70,00%) 3 (30,009%) 0
R$3.135,03
Mais de 3 SM — 3(42,85%) 3(42,85%)  1(7,57%)

R$3.135,00 ou mais

Sexo: Teste Qui-quadrado: X2 = 0,665091; p-value=0,8847. Renda: Teste Qui-quadrado: X? = 10.635; Teste Exato

de Fisher: p-value = 0.3804. Fonte: Pires (2022)
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Quanto ao rendimento mensal do lar (em salarios-minimos contando todos 0os moradores)
observou-se que a maioria dos entrevistados de Itabuna, 49,27%, possuem até um salario-minimo
(SM) — R$1.045,03; 27,53% possuem até dois salarios-minimos — de R$1.045,00 a R$2.090,00;
14,49% possuem até trés salarios-minimos — de R$2.090,00 a R$3.135,03; e 10,14% possuem mais
de trés salarios-minimos — R$3.135,00 ou mais.

Dos que recebem até um SM verificou-se 23 (32,35%) teve ou tiveram teve e/ou tiveram
algum familiar com Coronavirus; até dois SM, a maioria 33 (47,36%) tiveram ou familiares
apresentaram Coronavirus. As classes dos entrevistados que recebem até trés SM 49 (70,00%)
tiveram ou seus familiares tiveram Covid. Dos entrevistados 30 (42,85%) de mais de trés SM teve

e/ou tiveram algum familiar com Coronavirus.

6.4 TRES LOCALIDADES, TRES REALIDADES: COARACI, PORTO SEGURO E ITABUNA

Do total de 283 respostas validas da amostra nas trés localidades, 216 (76,33%) das pessoas
eram do sexo feminino, enquanto 67 (23,67%) do masculino. Quanto a cor/raga/etnia autorreferida
dos entrevistados, 171 (60,42%) dos entrevistados declararam ser da cor parda; 64 (22,61%) preta;
42 (14,84%) branca; 5 (1,77%) amarela e 1(0,35%) indigena.

Tabela 15 - Cor/raca/etnia autorreferida dos entrevistados (valor absoluto e frequéncia relativa
por municipio) em trés municipios baianos

Cor/raca/etnia Porto

autorreferida Coaraci Seguro Itabuna Total

Parda 44 (63,77%) 80 (55,56%) 47 (67,14%) 171 (60,42%)
Branca 8 (11,59%) 26 (18,06%) 8 (11,43%) 42 (14,84%)
Amarela 0(0,00%) 4(2,78%) 1(1,43%) 5(1,77%)
Preta 16 (23,19%) 34 (23,61%) 14 (20,00%) 64 (22,61%)
Indigena 1(1,45%) 0(0,00%)  0(0,00%) 1 (0,35%)

Em relacdo a idade nas trés localidades avaliadas constatou-se que os entrevistados tinham
média 44,12+14,76 anos sendo a amplitude de 65 anos (Tabela 16).
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Tabela 16 - Idade (em anos) dos 283 entrevistados em trés municipios baianos

Municipio Maior Menor Média 2:3\%%' Coeficiente de Variagéo (%)
Coaraci 82,79 17,82 43,59 11,97 27,45

Porto

Sequro 79,38 19,47 43,69 14,30 32,73

Itabuna 82,63 18,45 45,48 15,72 34,56

Total 82,79 17,82 44,11 14,75 33,44

De acordo com as respostas dos entrevistados quanto ao nivel educacional observou-se 15
(5,30%) sem escolaridade; 42 (14,84%) fundamental incompleto; 40 (14,13%) fundamental; 27
(9,54%) médio incompleto; 97 (34,28%) médio; 15 (5,30%) superior incompleto; 33 (11,66%)
superior; e 14 (4,95%) pés-graduacdo (Tabela 17).

Dos entrevistados que teve e/ou tiveram algum familiar com Coronavirus observaram-se
127 (44,93%) foi em Coaraci, 121 (42,86%) em Itabuna e 86 (30,56%) em Porto Seguro (Tabela

18); 86 (30,43%) responderam que ndo teve e/ou tiveram algum familiar com Coronavirus em
Coaraci, 142 (50,00%) em Itabuna e 179 (63,19%) em Porto Seguro. Em Coaraci 70 (24,64%) nao
sabiam ou ndo desejam responder, enquanto 20 (7,14%) em Itabuna e 18 (6,25%) em Porto Seguro.

Na avaliacdo conjunta dos trés municipios, 105 (37,10%) dos entrevistados tiveram e/ou
tiveram algum familiar com Coronavirus, 147 (51,94%) responderam que néo teve e/ou tiveram

algum familiar com Coronavirus e 31 (10,95%) ndo sabiam ou ndo desejam responder.

Tabela 17 - Entrevistas (valor absoluto e frequéncia relativa por municipio), por sexo, segundo se
teve e/ou tiveram algum familiar com Corona virus em trés municipios baianos

Coaraci Porto Seguro Itabuna

Corona virus/Sexo Total
F M F M F M
e o2 s ;o om B oy s
~ 14 7 70 21 30 147
Nao teve (2029%) (10,14%) (48,61%) (1458%) (42.86%) °(714%) (51 9a0p)
N&o sei/N&o quero 13 31
responder (18,84%) 4 (5,80%) 8(556%) 1(0,69%) 2 (2,86%) 3 (4,29%) (10,95%)
Total Y 20 109 35 58 o 283

(71,01%) (28,99%) (75,69%) (24,31%) (82,86%) (17,14%)
F: Feminino; M: Masculino; Teste Qui-quadrado: X? = 28.764; p < 0.001 para Local; Teste Qui-quadrado: X? =

0.26887; p > 0,05 para Sexo
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Quanto a renda, 138 (48,76%) do total de 283 entrevistados possui renda até 1 SM; 79
(27,92%) até 2 SM; 32 (11,31%) até 3 SM; e 34 (12,01%) mais de 3 SM (Tabela 19).

Tabela 18. Entrevistas, por Local e renda, segundo se teve e/ou tiveram algum familiar com
Coronavirus em trés municipios baianos
Teve e/ou a Familia teve Coronavirus

p-value

Sim N&o N&o sei/ N&o desejo responder
Local
Coaraci 31(44,93%) 21(30,43%) 17(24,64%)
ltabuna 30(42,86%) 35(50,00%) 5(7,14%)
Porto Seguro 44(30,56%) 91(63,19%) 9(6,25%)
Renda
Até 1 SM—-R$1.045,03  41(29,71%) 82(59,42%) 15(10,87%) 0,01375
Al 2 O b o6 >0 30(37,97%)  43(54.43%) 6(7,59%)
Até 3 SM — de R$2.090,00
2 R$3 135,03 19(59,38%)  9(28,12%) 4(12,50%)
Mais de 3 SM _R$3.135.00 15(44,129%)  13(38,23%) 6(17,65%)

Tabela 19. Entrevistas, por Local, renda, cor, escolaridade e plano de salde, segundo se teve e/ou

tiveram algum familiar com Coronavirus em trés municipios baianos

Teve e/ou a Familia teve Coronavirus

p-value

Sim N&o Ndosei  N&o desejo responder
Local
Coaraci 31(44,93%) 21(30,43%) 11(15,94%) 6(8,70%) <0,0001
Itabuna 30(42,86%) 35(50,00%)  5(7,14%) 0(0,00%) 6,49e-05
Porto Seguro 44(30,56%) 91(63,19%)  5(3,47%) 4(2,78%)
Renda
%el .1052,”0; 41(29,71%)  82(59,42%)  9(6,52%) 6(4,35%) 0,04346
Até 2 SM —de
R$1.045,00 a 30(37,97%) 43(54,43%)  4(5,06%) 2(2,53%)
R$2.090,00
Até 3 SM —de
R$2.090,00 a 19(59,38%) 9(28,12%) 3(9,38%) 1(3,12%)
R$3.135,03
ReJASUES SMGis  15(4412%)  13(3823%)  5(14,71%) 1(2,94%)
Cor
Parda 65(38,01%) 84(49,12%)  15(8,77%) 7(4,09%) 0,2969
Branca 17(40,48 %)  22(52,38%)  1(2,38%) 2(4,76%)
Amarela 2(40,00%) 2(40,00%)  1(20,00%) 0(0,00 %)
Preta 21(32,81%) 39(60,44%)  3(4,69%) 1(1,56%)
Indigena 0(0,00 %) 0(0,00 %)  1(100,00%) 0(0,00 %)
Escolaridade 0,0492
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Sem Escolaridade 9 (60,00%) 4(26,67%)  2(13,33%) 0(0,00%)
Fllr’]ggfn”;?;tg' 13(30,95%)  23(54,76%)  5(11,90%) 1(2,38%)
Fundamental 13(32,50%) 26(65,00%)  0(0,00%) 1(2,50%)

Médio incompleto 7(25,93%) 15(55,56%)  3(11,11%) 2(7,41%)

Médio 28(28,87%) 58(59,79%)  6(6,19%) 5(5,15%)

Superior incompleto 8(53,33%) 6(40,00%) 1(6,67%) 0(0,00%)

Superior 19(57,58%) 10(30,30%)  4(12,12%) 0(0,00%)

Pos-graduacio 8(57,14%) 5(35,71%)  0(0,00%) 1(7,14%)
Plano de salde 0,0166

Sim 11(47,83%) 7(30,43%) 5(21,74%) 0(0,00%)

N3o 94(36,15%)  140(53,85%) 16(6,15%) 10(3,85%)

Dos 283 entrevistados com respostas validas da amostra nas trés localidades, 69 (24,38%)
eram de Coaraci, 144 (50,88%) de Porto Seguro e 70 (24,73%) de Itabuna; 216 (76,33%) eram do
sexo feminino enquanto 67 (23,67%) do sexo masculino; 105 (37,10%) tiveram covid ou algum
familiar teve covid, 147 (51,94%) Néo teve e 31 (10,95%) ndo sabiam ou ndo queriam responder.
Observou-se em Coaraci, Bahia, que 127 (44,93%) dos entrevistados tiveram e/ou tiveram algum
familiar com Coronavirus; 86 (30,43%) responderam que ndo teve e/ou tiveram algum familiar
com Coronavirus; e 70 (24,64%) ndo sabiam ou ndo desejavam responder.

Verificou-se maior frequéncia de mulheres que teve e/ou tiveram algum familiar com
Corona virus 90 (31,88%) enquanto no sexo masculino encontrou-se uma frequéncia de 37
(13,04%) (Tabela 17).

Em Porto Seguro 86 (30,56%) dos entrevistados tiveram e/ou tiveram algum familiar com
Coronavirus; 179 (63,19%) responderam que ndo teve e/ou tiveram algum familiar com
Coronavirus; e 18 (6,25%) ndo sabiam ou ndo desejavam responder. Das mulheres entrevistadas
em Porto Seguro, 80 (28,44%) tiveram e/ou tiveram algum familiar com Coronavirus enquanto nos
homens essa incidéncia foi de 105 (37,14%). Ja em Itabuna, 121 (42,86%) dos entrevistados
tiveram e/ou tiveram algum familiar com Coronavirus; 142 (50,00%) responderam que nao teve
e/ou tiveram algum familiar com Coronavirus; e 20 (7,14%) nao sabiam ou ndo desejavam
responder. Observou-se maior incidéncia nas mulheres entrevistadas em Itabuna de terem tido e/ou
tiveram algum familiar com Coronavirus 127 (44,83%) ao mesmo tempo que nos homens
entrevistados foi de 94 (33,33%).

Verificou-se significancia (p<0,001) entre os efeitos localidade e se teve e/ou a Familia teve
Corona virus, porém ndo houve associacao entre sexo e se teve e/ou tiveram algum familiar com

Corona virus (p>0,05).
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N&o se verificou associacdo entre cor/raga/etnia autorreferida dos entrevistados e se teve
e/ou tiveram algum familiar com Coronavirus em trés municipios baianos. Porém, dentre os que
teve e/ou tiveram Covid, observou-se maior incidéncia na cor parda 175 (61,90%). Dentro das
classes, a maioria teve maior frequéncia em ndo se teve e/ou tiveram algum familiar com
Coronavirus, exceto para indigenas em que o Unico entrevistado respondeu que ndo sabia. Houve
associacdo significativa (p<0,05) entre os entrevistados que possuem ou nao plano de saude e se
teve e/ou tiveram algum familiar com Coronavirus. Em que entre os que tiveram e/ou tiveram
algum familiar com Coronavirus, 253 (89,52%) ndo tinham plano de satde.

Os coeficientes de correlacdo de Spearman dos parametros avaliados em relacdo se
entrevistados teve e/ou tiveram algum familiar com Coronavirus foram baixos e quanto aos

coeficientes significativos (p<0,05) verificou-se significancia para:

Quantidades de pessoas que moram com o entrevistado (0,14),
Quantidade de banheiros na casa (-0,12),
Rendimento mensal do lar (-0,13),

Se antes da pandemia, o entrevistado recebia algum beneficio social (0,17),

o > w0 N E

Como entrevistado se sente informado a respeito do Coronavirus pela comunidade (religido

ou amigos/vizinhos/parentes da comunidade (0,13),

6. Quanto aopinido do entrevistado sobre como a doenca provocada pelo Coronavirus (-0,17),

7. Quanto ao grau de importancia das seguintes medidas de prevencdo adotadas no combate
ao Coronavirus (-0,20 a -0,13),

8. Quanto se durante a pandemia do Coronavirus, o entrevistado ou alguém de sua familia

receberam/estdo recebendo algum tipo de auxilio (-0,13).

7. A PERCEPCAO SOBRE A COVID-19 POR USUARIOS DO SUS EM TRES
MUNICIPIOS LOCALIZADOS NO SUL DA BAHIA

O titulo deste topico remete as experiéncias emocionais e socioecondmica vivenciada pelos
entrevistados usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS) durante a pandemia, que induziram a

mudanca de praticas quanto ao autocuidado, as medidas sanitarias proposta pelas autoridades de
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salde e a visdo de mundo sobre o processo salde-doenga-cuidado no contexto pandémico no
contexto de trés territorios de satde de trés cidades do Sul da Bahia.

A crise sanitaria provocada pela Covid-19 ndo pode ser analisada apenas pelo enfoque
biol6gico, sendo necesséria a consciéncia de que a problematica abarca as desigualdades
socioecondmicas e a situacdo de vida e satde da populagdo. Os segmentos sociais mais vulneraveis
apresentaram menores condigdes de usufruirem dos beneficios das medidas de enfrentamento a
crise, especialmente no que diz respeito aos aspectos relacionados com a atengdo em salde
(VILLELA, 2020). A pandemia trouxe a vulnerabilidade no que se refere ao ciclo de vida humano,
principalmente no que diz respeito as criancas e aos idosos, ao desemprego involuntario, a
exposicéo a situacOes de riscos, dentre outras. (PIRES, 2020).

O conceito de experiéncia de para Dubet (1996) requer a compreensdo das percepcdes de
uma dada realidade, configurando-se como um modo de sentir, de ser invadido por um estado
emocional individual ou coletivo. Isso porque o individual e coletivo dialogam principalmente em
situacdo de vulnerabilidade social, como na pandemia de COVID-19 e tamanha desigualdade
social.

A dimensdo da saude é considerada um importante componente das condicdes de vida,
sendo relevante para todas as outras dimensdes. A populacao brasileira, principalmente as familias
pobres, vinham experimentando algumas melhorias decorrentes da ampliacdo da atencdo primaria,
especialmente no que se refere a saude da familia. No entanto, esses servigos tiveram sua tendéncia
de ampliacdo interrompida no periodo apos 2014 (CASTRO, 2019), aumentando com isso a
pressdo sobre o SUS a demanda adicional gerada pela Covid-19, resultando em maior mortalidade
(PIRES, 2020).

As experiéncias destas familias sdo marcadas por dificuldades de acesso a bens sociais que
s80 necessarios para a prépria manutencdo da vida coletiva e individual. O cotidiano dessas é
demarcado por problematicas culturais, econémicas, sociais, territoriais e politicas, demonstrando
as dificuldades relacionadas com a participacéo e a insercdo social (GALHEIGO, 2020).

Os grupos mais vulneraveis enfrentam maiores riscos econdémicos, sanitarios e sociais
diante da pandemia (PIRES, 2020). As condicdes de habitacdo de parcela da populacéo brasileira
impdem limitacdes claras a adocdo de medidas de higiene e limitagbes sociais apontadas pelas
organizacgdes sanitarias como sendo essenciais para evitar a contaminag¢do no caso de pandemias e

riscos de contaminacdes virais (OLAIMAT et al., 2020).
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Neste contexto, as medidas de quarentena afetaram as pessoas que se encontram em
situacdo de wvulnerabilidade social, que ndo possuem o0 necessario abastecimento hidrico,
dificultando a adesdo da populagcdo a medida preventiva contra a Covid-19 (CNC, 2020).

7.1 A pandemia e a vulnerabilidade socioeconémica

A wulnerabilidade socioecondmica se relaciona a suscetibilidade material ou moral de
determinados grupos sociais ou da sociedade a riscos ou perdas potenciais causadas por eventos
extremos (CAMARA, 2020). A vulnerabilidade é apontada pelas condices precérias de trabalho
associadas a fragilidade de um vinculo social, de modo que se promove a exclusdo de individuos e
grupos da sociedade. Enfrentam condicdes de desorganizacdo familiar e carecem de assisténcia
social. S&o dimensdes consideradas sensiveis na transi¢ao e vulnerabilidade em relacdo a pobreza:
acesso a educacdo, a servicos de infraestrutura, a habitacdo e bens de consumo (CAMPELLO,
2018).

Haja vista, a pandemia da Covid-19 aumentou a vulnerabilidade socioeconémica da
populacdo e escancarou os fossos de desigualdade e iniquidade social no Brasil. De acordo com
Silva e Freitas (2020), lugares mais globalizados e desiguais tendem a ser mais vulneraveis as
consequéncias da pandemia. Os autores argumentam sobre 0s riscos de crise humanitaria em
muitos paises, incluindo o Brasil, e as acdes de enfrentamento, que vado além do virus SARS-CoV-
2, sdo considerados desafios frente as desigualdades que enfraguecem as instituicdes, bem como
as capacidades de governanca global.

Uma andlise de situacdo de Saude no Brasil realizada pelo Ministério da Saude, apontam
varios estudos e questbes socioecondmicas que se aprofundaram no periodo pandémico. Para
Fortuna (2020), ha um determinante socioecondémico da salde a ser considerado quando se trata
da propagacdo da pandemia. Segundo o autor, acontece de forma desproporcional as populacdes
mais desfavorecidas. No que tange aos dados de vigilancia ambiental, o autor destaca a
vulnerabilidade dessas populacdes, que somado isso, 0os marcadores de género, classe e raca
aumentam as possibilidades da condicdo vulnerabilizadora a exposicdo de covid-19 nos diversos
cendarios mundiais (IBGE, PNAD, 2020; MS, 2022).

A relacdo dos fatores de risco associados a covid-19 com as desigualdades sociais sugere

que idade e baixa escolaridade foram fatores determinantes para a elevada transmisséo e severidade
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da doenca (PIRES et al., 2020). Conforme o estudo desses autores, o grupo de pessoas com maior
perfil de comorbidades e menor renda, tornam-se mais vulneraveis a crise e ao colapso do sistema
de salde.

Os entrevistados desta pesquisa revelaram a situagdo vivenciada em suas familias e as
estratégias encontradas para a garantir a sobrevivéncia econdmica durante a pandemia. Dentre 0s
varios depoimentos, trés deles indicaram uma situacdo mais confortavel para as suas familias
quanto a possibilidade de trabalho e de ficar em casa sem a exposi¢do aos virus. Outras familias
apresentaram problemas para sobreviver frente a desigualdade que opera historicamente e que se
agravou de modo distinto na sociedade brasileira. O entrevistado cinco de Coaraci evidenciou as
diferencas de padrdo econdmico em relacdo a outros entrevistados, bem como a situagdo de salde

da familia.

[...] parou o estudo, meu filho, ficaram dentro de casa, né? Néo teve trabalho, todo
mundo dentro de casa. Imagina uma casa com 4 pessoas olhando para sempre pro
outro. Entdo quando vocé fica dentro de casa sem fazer nada é complicado, né? O
que eu podia fazer era pegar 0 meu povo: vamos passar esse final de semana na
fazenda [...].
Essa familia, especialmente, podia escolher ficar em casa ou ir para a fazenda. Privilégio
de poucos, até pra aqueles que trabalharam sem o risco de se expor ao virus. Foi assim que 0
entrevistado sete de Coaraci manteve seu emprego e sem medo de ser contaminado.

[...] ndo tive necessidade de parar, porque eu trabalho no setor durante o dia [...]
sozinho, [...] podia trabalhar de portas fechadas, entdo ndo parou. Em relacéo [...]
ao financeiro, eu ndo tive nenhum problema, gracas a Deus, continuei trabalhando
e recebendo meu salério normalmente”

Neste periodo de pandemia da Covid-19, houve também aumento da carga horéria de
trabalho com home office. A entrevistada oito de Porto Seguro sentiu na pele essa nova realidade
do teletrabalho, “[...] eu trabalho praticamente 12 horas online”. Mas ela ndo fazia somente isso,
com “[...] o tempo inteiro em casa, [...] além de vocé trabalhar online, vocé educa os filhos online,
entdo assim, € muito tenso”. A sobrecarga aumenta quando somada a outras demandas domesticas
como a educacdo dos filhos. Decorrente dessa nova dinamica do processo de trabalho, a
entrevistada oito apresenta o estado emocional: “[...] meu nivel de estresse esta altissimo por conta

disso, porque é muito complicado”.
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Apresentaram-se trés realidades distintas, mas essas familias ndo perderam renda. Os
relatos supracitados explicitam a desigualdade social entre as familias, como, os seus filhos terem
ao seu dispor de suporte tecnolégico de internet e equipamentos para estudar em casa, durante as
restricdes impostas pelos governos (estadual e municipal). Enquanto outras familias viviam a cada
dia sem probabilidade de mudanga do seu quadro socioecondmico e expostas ao risco de
contaminacéo pelo Sars-cov-2.

Apesar de indicar uma desigualdade de género na experiéncia da entrevistada oito, outros
segmentos da populacdo experienciaram a pobreza, desigualdades e iniquidade. A pesquisa
nacional realizada pelo Instituto de Cidades Sustentaveis (ICS), com o objetivo de levantar a
percepcdo da populacdo brasileira sobre as maltiplas desigualdades (social, racial, género e
orientacdo sexual), aponta que 45% dos brasileiros precisaram fazer atividades extras para
complementar sua renda que equivalem a 76.216.569 milhdes de habitantes. Dentre atividades
realizadas se destacaram, “bico de servigos gerais” (faxina, manutencdao, marido de aluguel) e
vendas de alimentos em casa (ICS, 2022; RIBEIRO e SALATA , 2022)

Para Albuquerque e Ribeiro (2021, p. 3), a riqueza material e imaterial é produzida
socialmente, em contrapartida ¢ seletivamente distribuida, usada e apropriada segundo as classes,
grupos e lugares”. Desse modo, 0s autores evidenciam “a contradigdo fundamental do capitalismo
que socializa riscos entre todos, mas privatiza recompensas e riqueza para alguns”. As
desigualdades de renda e riqgueza somam-se as de género, €tnica, racial, educacional, entre outras,
complementam os autores.

Essas contradicBes foram percebidas como existentes na vida dos mais pobres. A
entrevistada onze de Itabuna externou como mae, a sua preocupacao com o futuro de seu filho,
“[...] perdeu um ano [...], o que se estad aprendendo [...] € cinquenta por cento né, de uma aula
presencial”. Pelas condi¢des financeiras que abateram a familia na pandemia, era provavel que as
dificuldades de acesso a internet constituissem um problema para essa e outras familias mais
pobres. Ela destacou ainda o momento dificil vivido pelo seu marido: “[...] pra um dono de casa,
um pai de familia é muita coisa. Salario que diminuiu, o trabalho que néo ta tendo”.

Os trés relatos anteriores a esse, apesar da sobrecarga de trabalho, se expunham menos aos
riscos de contaminacdo. Essa realidade abateu a maioria dos entrevistados, de modo que nos leva
a refletir sobre a dindmica do territorio de salde das trés cidades estudadas. Diferentes segmentos

da sociedade e classe vivem realidades distintas na experiéncia com a salide que € determinada pela
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situacdo de vida. Entende-se situacdo de salde como processo analitico-sintético que possibilita
caracterizar, medir e explicar o perfil de salde-doenca de uma populagéo, incluindo os agravos ou
problemas de saude, assim como seus determinantes sociais, econdmicos, bioldgicos, ambientais
ou ecoldgicos e de servicos de satde (COSTA & VICTORA, 2006). O processo de elaboracédo de
diagndsticos territoriais de condicGes de vida e situacdo de salde deve estar relacionado
tecnicamente ao trindmio estratégico informagao-decisdo-acdo (GONDIM et al., 2008.).

Os problemas histéricos de iniquidade e desigualdade vividos pela populagéo se agravaram
na pandemia. Por isso, a luta diaria era para garantir a sua sobrevivéncia. Como bem define
Albuquerque e Ribeiro (2020, p. 3), “[...] aproducao, extragéo e transferéncia de valor de um lugar
para outro e entre fracOes de classe revelam as formas da acumulagéo desigual de capital no espaco
e a atuacdo aparentemente paradoxal do Estado”.

Os problemas socioeconémicos e a omissao do Estado caracterizam a historia politica
brasileira. Os trés relatos supracitados, apesar da sobrecarga de trabalho, se expunham menos aos
riscos de contaminacdo. Pouco esteve presente no enfrentamento das condicbes de vida
desfavoraveis a populacdo. Diante dessa auséncia do Estado, os mais vulneraveis da sociedade
tinham apenas como sobreviver se arriscando ao se exporemao Vvirus, mesmo contra as orientacées
das autoridades sanitarias. O entrevistado 1 de Itabuna nédo podia ficar sem trabalhar. O sustento
de sua familia era garantido como vendedora ambulante nas ruas da cidade de Itabuna. A pandemia
piorou a sua situacao de vida, desde que havia mais de ano sem trabalho, o que a deixou chateada.
Ela gostava de viver com publico, pois “[...] eu saia para vender [...] as minhas bugigangas”. Ela
entra na estatistica de pessoas vulneraveis que apesar da pandemia tiveram que sair de casa para
trabalhar, por sua vez, forcada a se expor ao virus por ndo poder cumprir o isolamento social.

A pandemia evidenciou o quanto as iniquidades sociais e as diferencas econdmicas entre as classes,
0s mais pobres estdo mais expostos ao coronavirus. “As pessoas em situacéo de pobreza, ou com algum tipo
de inseguranca financeira, sdo aquelas que estdo na informalidade, e que na maioria das vezes precisam sair
de casa para garantir seu sustento; sdo aquelas que residem em moradias superlotadas, locais altamente
suscetiveis a infeccdo por COVID-19”. (MIRANDA, et al, 2020, p. 3)

Para individuos do sexo feminino, as maiores proporcoes de Obitos foram verificadas em
trabalhadores de servigcos administrativos e trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio

em lojas e mercados (MS, 2022).
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Quanto a relacdo entre ocupacdes e atividades econdmicas e 0 adoecimento e
Obito por covid-19, muitos ambientes e processos de trabalho apresentam fatores
de risco que podem favorecer a transmissdo da doenca entre os trabalhadores,
especialmente quando desempenhados em locais fechados, sem ventilagdo
adequada, com proximidade fisica entre os postos de trabalho e durante (MS,
2022, p. 323-324)

Esta realidade atingiu trés municipios do Sul da Bahia. As narrativas dos entrevistados
apresentaram uma amostragem qualitativa sobre esta inseguranca financeira, muito distinta dos
depoentes anteriores. Muitas caracteristicas se apresentam no seu modo de andar na vida da
comunidade.

Considera-se que tanto a vulnerabilidade econdmica quanto o medo de ser contaminado
constituiram grandes desafios para as populacdes pobres dessas cidades. Entrevistado trés Porto
Seguro, notabilizou a sua dificuldade no seu trabalho, pois, “[...] apesar de trabalhar na zona rural,
[...] a gente ndo sabe se a pessoa esta transmitindo virus ou ndo, entéo tive que ta trabalhando
sozinho, isso me prejudicou muito”. Alterou a rotina do processo de trabalho permeada pelo medo.

Os relatos dos entrevistados sobre si e como mudou a vida de suas familias explicitam as
dificuldades de sobrevivéncia enfrentadas durante a pandemia. Além disso, as condi¢6es para dar
assisténcia e cuidado a familiares com necessidade especiais de saude em decorréncia das perdas
na renda familiar. Nesta mesma cidade, o entrevistado 1 de Porto Seguro trabalhou menos, por

isso enfrentou muitos obstaculos financeiros. Trabalhava na na praia e tinha um padréo de vida
mais confortavel. Todavia, o fato reduziu a sua “[...] agdo de trabalho”, isso porque “[...] o turista
ndo V& ponto [sentido] pra vir pra cidade, entdo sdo essas questdes mesmo, que atingiu meu padrao
de vida”.

Alguns autores e Instituicdes internacionais apontam que as condigdes preexistentes de vida
e saude dos individuos, em cada lugar, explicam em grande parte sua capacidade de prevencéo,
acesso aos servicos de salde e sobrevivéncia as consequéncias sanitarias, econdémicas e sociais da
COVID-19 (BRAVEMAN, 2020; ONU, 2020). A entrevistada oito de Coaraci relatou a sua
dificuldade para cuidar de sua mae, “[...] por ela ser deficiente, gasta muito com fralda, entendeu?”.
Além disso, gastava com remédio e a sua preocupacao era continuar custeando as despesas com
sua mae.

As dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores informais diante das restricdes impostas

pela pandemia foram sintetizadas pela entrevistada seis de Coaraci na pandemia tudo “[...] foi



77

muito dificil”. Nesse sentido, explicitou-se a iniquidade no acesso a salde de pessoas em
vulnerabilidade socioecondmica e de saude.

A entrevistada onze de Itabuna sinalizou um aspecto importante da politica de salde, o
acesso a saude e os determinantes sociais. A vulnerabilidade atinge ainda mais as pessoas e grupos
sociais pobres com necessidade de saude. Segundo ela, [...] V& pessoas doentes [...], ndo tem
dinheiro... ndo tem medicagéo que vai fazer melhorar, [assim], o organismo n&o reagir a medicacao,
ao oxigénio. Este aspecto apresentando refere-se a iniquidade de acesso a salde, que ela entendia
como grave as consequéncias biologicas e os na sobrevivéncia “[...] ¢ uma doenga que deixa a
gente, todo mundo paralisado”, com a falta de emprego e renda, bem como compreendia a
necessidade de maior presenca do Estado que deveria atuar para diminuir o sofrimento das familias
mais pobres. A sua percepcdo nitida da economia durante a pandemia, explicitou-se em seu
depoimento, pois “[...] tudo aumentou, saiu tudo desordem e ficou mais complicado ainda. As
pessoas vivem perdendo o emprego, o comercio fechando, foi um caos total”.

Essa realidade atinge grande parte das familias na pandemia brasileira. Assim relatou o

entrevistado quatorze de Coaraci como afetou as familias brasileiras e da sua cidade.

[...] eu acho que nem s6 para minha familia, como para todo mundo né? Foi o
desemprego, né? muita doenca, esses negdcios assim. Foi Nisso que afetou, muito
desempregado, né? Teve, muito desemprego, foi essas coisas, e afetou nem so a
familia da gente, como a familia do Brasil inteiro né?

O desemprego apresentou como o problema mais relevante nesse momento pandémico. O
impacto da COVID-19 na vulnerabilidade social, para compreender a sua complexidade, implica
em desconstruir a figura de doenca e/ou crise sanitaria democratica, vinculada em alguns meios de
comunicacdo, afirmam Miranda et al. (2020).

Para sobreviver, alguma renda é necessaria numa economia de mercado. Outro indicador
foi salientado pela entrevistada oito de Coaraci, o papel dos aposentados no sustento da familia,
decorrente do desemprego. “E, como eu fiquei sem trabalhar, s6 tinha mae para sustentar a casa,
da penséo dela, ai foi meio complicado”.

Houve crescimento do trabalho informal com a perda do emprego. A entrevistada seis de
Itabuna disse que 0 seu desemprego mudou tudo em sua vida. Segundo os seus “[...] 11 anos de
firma, hoje eu td correndo atras aqui vivendo de bico". Entdo, o seu desemprego e a sua renda

esporadica aumentavam a sua vulnerabilidade socioecondmica.
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A transferéncia de renda do governo federal através do Auxilio Brasil, diante do alto custo
de vida, tornou-se insuficiente para aqueles beneficiados e aqueles excluidos por ndo receberem o
recurso do programa, terminou piorando a situacdo ja alarmantemente exposta. A entrevistada 9
de Porto Seguro relatou que em casa havia uma membra gestante e outra filha que perdeu o
beneficio do governo, por ter comecgado atrabalhar numa lavanderia, por isso “[...] cortaram o bolsa
familia dela, ... como que fala? o auxilio”. Ela alega que essa decisdo foi equivocada porque “...]
ta dificil o emprego, os inscritos sdo muito grandes”. Considerava 0 beneficio insuficiente o valor,
e sente 0 quanto o “[...] desemprego gera fome em todo prato”. As pessoas e grupos populacionais
com maior vulnerabilidade social devem ser assistidas de maneira prioritaria pelas politicas
publicas sociais e de saude, considerando a dificuldade de manutencdo de emprego e renda ou de
acesso aos servicos de saude, alimentacdo ou saneamento basico e, também, por constituirem o
grupo de portadores de comorbidades (PIRES, et al., 2020).

A fome é um grave problema social nos ultimos anos no Brasil. Esse problema social
constitui-se um dos determinantes que geram o0 processo de adoecimento da populagdo. A
entrevistada 9 de Itabuna considera que tudo mudou para pior na pandemia. Destaca alguns
aspectos: “muito sofrimento [...], a doenga, a carestia”. Este ultimo refere-se ao poder compra e
agrava a vulnerabilidade. Assim ela resume a sua situacdo de vida e de sua familia. “[...] tudo ficou
mais caro e o salario ndo aumentou nada e a gente continuou no sofrimento”.

Entretanto, o agravamento da pobreza em diferentes popula¢ées no contexto pandémico
pode ser intensificado de acordo com o0s determinantes sociais da saude preexistentes e as
repercussdes das politicas sociais, condicdes de vida no ambito comunitario e individual de
populacdes (OLIVEIRA, 2020). O estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA), tomando como base os microdados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD) sobre a COVID-19, demonstra que o auxilio emergencial foi suficiente para superar em
16% a perda da massa salarial entre 0s que permaneceram ocupados e apenas 6,5% dos domicilios
— cerca de 4,4 milhdes — sobreviveram com os rendimentos recebidos desse auxilio (CARVALHO,
2020).

A situacdo de vida e 0s seus determinantes impactam na situacdo de salde de uma
populacdo. Isso ficou evidente nos relatos dos participantes da pesquisa. Vimos que hum mesmo
territorio diferentes grupos sociais e individuos se relacionam seja acolhendo ou excluindo,

decorrente do modelo de sociedade estruturada numa economia de mercado. A fome, desemprego,
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trabalho informal promovem vulnerabilidade socioecondmica e, por sua vez, 0s mais pobres
dependem de politicas de transferéncia de renda e do sistema publico de salde.

A piora das condicGes sociais e a falta de recursos para sobreviver aumentou a
vulnerabilidade da populacdo, bem como afetou diretamente as suas condi¢bes de saude.
Considerando tais aspectos analisados, as razdes eram muitas para que o emocional fosse abalado

com o estresse, medo e panico.

7.2 Saude mental: experiéncia e desafio de viver na pandemia de covid-19

Observa-se um clima de medo da pandemia nas narrativas dos 42 entrevistados. A doenca
era desconhecida por todos e as informag6es eram diversas, apontando uma tensao entre grupos
que afirmavam e outros negavam a gravidade da pandemia. Por um lado, negavam o0s
conhecimentos cientificos ja consolidados no campo da epidemiologia, atribuindo-Ihe significados
como “gripezinha”, e, para seu cuidado, prescrevia o tratamento precoce com hidroxicloroquina e
cloroquina. Por outro, as narrativas de infectologista afirmavam a ciéncia e o seu legado.
Orientavam a populacédo a tomar cuidado com a doenca e a seguir protocolos para ndo ampliar a
contaminacéo coletiva.

Nesse cenario de tensdo, a pesquisa buscou compreender essas significaces dadas pelos
moradores de trés cidades do Estado da Bahia assistidas pela equipe de Estratégia de Saude da
Familia (EST), a saber: Coaraci, Itabuna e Porto Seguro. Essas cidades estao localizadas na Regido
Sul da Bahia e de acordo com a estimativa do IBGE concentram 382.780 habitantes.

Castellano et al. (2016), sustentam que a experiéncia do adoecimento se conforma nas
trajetdrias de adoecimento e nos trajetos percorridos em busca de diferentes fontes de cuidado. Ja
para Nunes, Castellanos e Barros (2010), os relatos das experiéncias de doenca e suas
representacfes sdo partes das estratégias narrativas, possibilitando descricfes de sentimentos e

comportamentos de pessoas abaladas pelo sofrimento decorrente da enfermidade.

7.3 Isolamento social na pandemia: experiéncia vivida da casa a rua

Com referéncia a experiéncia social, de acordo com Wautier (2003), se apresenta como

capaz de dar um sentido as praticas sociais. Designa as condutas individuais ou coletivas
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dominadas pela heterogeneidade de seus principios constitutivos e pela atividade dos individuos,
construirem o sentido de suas praticas no meio desta heterogeneidade (DUBET, 1996). (“efémero
diferido”)

O isolamento social mudou o modo de vida, a rotina e a convivéncia social. A entrevistada
trés de Coaraci descreve a mudancga de cotidiano: “[...] ndao poder ir a um aniversario [...] tipo
assim, uma amiga, um parente convidar pra ir pro aniversario, ndo poder ir, em geracdo dessa
doenga também ndo pode”. O isolamento social representou um elemento significativo para a
entrevistada 9 de Coaraci: “[...] foi dificil porque, principalmente, [...] falando da minha familia,
nds costumamos esta sempre junto mesmo alguns morando fora, a gente sempre se encontra e foi
muito dificil”.

Ha alguns que mesmo afetando a satde mental, considera que deve continuar o isolamento
social porque a pandemia ainda persiste, de acordo com a Entrevistada Oito de Coaraci: “[...] O
isolamento ainda tem que ter né? E a prevencéo também, que, como a gente vé ai ndo acabou ainda
né?”

O entrevistado sete de Coaraci, considerou muito complicado no inicio da pandemia, pois
“[...] do nada aconteceu e a gente estava, [...] desprevenido né¢?”” Pegar desprevenidos foi algo que
emocionalmente abalou as pessoas.

Silveira et al (2020), afirmam que as principais medidas de saude publica para o controle
de doencas transmissiveis se baseiam no distanciamento social e no uso de mascaras faciais. Nessa
mesma dire¢do, verificou-se que essas medidas também foram adotadas pelas familias para evitar
a contaminacao.

Para a Entrevistada 2 de Itabuna, foi muito “[...] dificil, ficar em isolamento social, o
menino ndo ta podendo ir pra escola, é bem dificil... ficar em casa... sem ter nenhuma atividade pra
fazer”. Ela destaca a situagdo de vulnerabilidade socioeconémica. O isolamento teve por objetivo
separar pessoas infectadas, visando proteger aquelas suscetiveis. No caso da COVID-19, a
Organizacdo Mundial da Satude (OMS) recomendou a quarentena de 14 dias a partir da exposi¢do
mais recente para os casos confirmados ou suspeitos (SILVEIRA et al, 2020, p.6).

O Entrevistado oito de Porto Seguro afirmou que, “[...] Gragas a Deus estamos
conseguindo passar sem maiores danos, pelo menos fisicos, agora psicolégico € complicado ne,

porque esse tempo todo em casa, € complicado”. O isolamento social cansa e emerge a sensagédo
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da perda da liberdade, com forte impacto nos vinculos e no surgimento de emog¢des de medo,
soliddo, tristeza, entre outros.

As medidas de restricdo e contengdo da covid-19 incomodaram alguns dos entrevistados.
Nesses relatos, eles falavam de si e outras pessoas. De algum modo indicava 0s comportamentos
de resisténcia. Para o entrevistado dois de Itabuna, “[...] s6 as mascaras que a gente continua
usando, porque sufoca demais isso aqui. S0..., mas a minha vida continua a mesma coisa. Além de
nao poder sair né? De ndo poder ir pras festas, isso ai mudou muito”.

O isolamento social restringiu a normalidade do cotidiano de lazer, como 0s encontros
sociais. Por essa e outras razdes, 0 estresse aumentava por causa das, segundo a entrevistada cinco
de Itabuna, “[...] regras [...] eu ndo me sinto muito bem [risos], parece que eu to presa [...] sem
liberdade de sair [,] com vontade de sair [...]; vocé ndo pode fazer isso, [...] ndo pode fazer aquilo...
iSsO deixa a gente meia...estressada”.

As condicBes econémicas de sua familia tinham a opcdo de ficar em casa e somente sair
quando precisasse comprar algo para atender as necessidades de sobrevivéncia. Todavia, 0
isolamento altera o cotidiano. Por isso, 0 entrevistado seis de Coaraci considerou ser [...] bem
complicado, porque [...] ndo pode sair”. N&o poder sair veio por uma ideia de proibicdo, bem como
a percepcdo de que o discurso das autoridades sanitarias e os formadores de opinido havia
funcionado.

As experiéncias sobre o isolamento social demarcam um complexo campo das emogdes. O
medo da morte provoca panico, angustia, estresse, enfim a pandemia trouxe muitas consequéncias
para a salde mental dos entrevistados das trés cidades pesquisadas.

Os relatos dos entrevistados atribuiam novos sentidos a vida, a qualidade na interacdo com
as pessoas, a solidariedade. Para a maioria dos respondentes das trés cidades houve mudanca tanto
pessoal quanto emocional no contexto familiar, quanto ao estilo de vida e foram afetados
emocionalmente. Neste topico, sera abordado alguns aspectos: a) a experiéncia e as representacdes
do momento pandémico; b) a mudanca relacional e empatia; c¢) a percepcdo de piora na
sobrevivéncia.

As percepcdes e experiéncias dos entrevistados sobre o isolamento social na pandemia de
COVID-19 sugerem que afeta o psicolégico de muita gente, porque mudou a rotina do convivio
social, sugerem os depoentes. Ressignificaram a relagdo entre “novo modo de viver” que afetou

também a satide mental, pois complementa ela: “[...] até a gente se acostumar [...] com essa doenca
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[...] ainda ta chato”. A entrevistada trés de Coaraci explica as razbes de que cotidiano estava
chato: “[...] ndo poder ir a um aniversario [...] uma amiga, um parente convidar pra ir pro
aniversario, ndo poder ir, em geracdo dessa doenca também ndo pode”.

Os entrevistados tinham consciéncia dos riscos de se contaminar por motivos de
aglomeracdo e de contatos mesmos que fossem 0s mais préximos no ambito familiar. Os termos
usados, como “ruim”, “chato”, “panico” para se referir ao isolamento e se prevenir da doenga
sugerem um certo sofrimento psicoemocional.

Todavia, o isolamento altera o cotidiano na percepg¢ao do entrevistado seis de Coaraci, pois

a considera ser “[...] bem complicado, porque vocé ndo pode sair”. A ideia de proibi¢do sugere

estar obediente as determinacGes das autoridades sanitarias e formadores de opini&o.

7.4 A comunicacao de risco

Castiel et al. (2017), destacam como nas Ultimas quatro décadas, os estudos de recepcéo
sobre as recomendacdes quanto aos riscos a saude resultaram em novos elementos relevantes a

respeito desta questéo.

H& um progressivo afastamento da valorizacdo das percepcdes consideradas
erradas, devido a suposta ignorancia ou desleixo das pessoas, para uma
perspectiva na qual se encara a comunica¢do de riscos como um processo de
interacdo reciproca entre aqueles que sdo considerados leigos e 0s especialistas.
Deve-se considerar o contexto no qual se da essas relacdes, inclusive colocando-
se em discussao a natureza da evidéncia cientifica em si como fonte insofismavel
da verdade (CASTIEL et al., 2017, p. 3).

Apresenta-se um panorama novo ha comunicacao de risco tradicionalmente praticada pelo
Estado brasileiro, de modo verticalizado, informacional e autoritario. Todavia, mais recentemente,
segundo os autores, tornou-se importante integrar nos produtos comunicacionais da satde publica
os sentidos atribuidos pelas coletividades ao processo de saude-doenca e cuidado. Destaca-se que
0 modelo de comunicacdo no ambito das esferas do Estado é preciso ressignificar produtos e
estratégias cujos usuarios do SUS sejam protagonistas na construcao dos sentidos do discurso para
a comunidade.

Os resultados apontam que o discurso na crise sanitaria da Covid-19, disseminado atraves

de comunicacdo de risco, foi assimilado pela maioria dos entrevistados, ainda que esses ndo
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tivessem dominio do conhecimento cientifico tampouco sobre a complexidade do tema da area da
salde. Para a entrevistada nove de Coaraci, 0s protocolos foram determinantes. Havia a vantagem
do engajamento da familia e acesso as informac@es e por ter algum da familia que atuava na satde
- “[...] estamos assim antenados para as noticias, para as informacdes, ndo s6 através da area da
salide como na televisdo né? Nos meios de comunicacgio”.

De acordo Rangel-S (2007), trés questdes apresentam-se como cruciais nos estudos da
comunicagdo de risco: a) as relacdes entre o Estado e corporacdes privadas e grupos precarizados
submetidos a maltiplos riscos; b) as formas como a midia concebem e elaboram retoricamente as
noticias que envolvem contingéncias de risco, resultando alarmes desnecessarios de modo
descontextualizado; ¢) a omissdo de possibilidades alternativas de na analise das circunstancias,
evitando-se atritos provenientes de diferentes pontos de vista éticos e cientificos. Essa perspectiva,
observa-se na narrativa a seguir.

O entrevistado seis de Coaraci destacou o papel dos veiculos de comunicacéo e das redes
sociais na producéo de informacéo sobre a pandemia e os protocolos de cuidado, mas isso nao era
suficiente para atingir a todos da sociedade. De acordo com ele “[...] deve cada um, comandante
da cidade, os 6rgédos, e, levar noticia para todo mundo, porque ¢ muito complicado”. Observa-se a
importancia da Atencdo Priméaria & Saude no contexto da pandemia e a necessidade de as
autoridades sanitarias enviarem esfor¢os no contexto do municipio.

Todavia, A Entrevistada doze de Coaraci destacou 0 panico que a pandemia lhe trouxe
devido ao “[...] turbilhdo de informac@es [...] nas midias sociais, [...] a questdo do sistema de salude
da nossa cidade, também todas as informacdes que a gente recebia, a gente ficou em panico né? .

Desse modo, a entrevistada dez de Porto Seguro considerou que “[...] teve uma questéo
também da satide mental, que eu fiquei mais debilitada, eu acredito que isso me debilitou bastante,
essa questdo da pandemia me debilitou muito emrelacdo a salde mental”. Tudo isso se apresentava
com inumeras causas gque afetaram profundamente as familias.

O emocional € abalado por conta do adoecimento das pessoas da cidade, além de parentes.
Assim percebeu a Entrevistada Nove de Itabuna, “[...] o emocional também ta dificil, tem muita
gente doente, eu j& venho doente ha oito anos e agora com essa pandemia pronto...piorou tudo”.

Os entrevistados consideraram a pandemia um evento ruim, anormal e com forte impacto
na vida deles e em suas emocdes. As emogdes emergiram através das narrativas dos respondentes,

sugerindo a afetacdo na saude mental. Foram identificadas, dentre outras, expressdes recorrentes
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como a saude mental, depressdo, ansiedade, panico, medo, angustia decorrentes das medidas
sanitarias adotadas, dentre as quais o isolamento social, a vulnerabilidade socioeconémica das

familias mais pobres.

7.5 A depresséo e ansiedade

A percepcao de que a pandemia afetou a satde mental ficava mais explicita ao se conjugar
com outros fatores. Alguns sentidos foram atribuidos para representar a apreensdo naquele
momento. A entrevistada dois de Itabuna relata que se sentia bem ansiosa. “Quando fala que vai
fechar o comércio ai eu fico ansiosa mesmo”. A sua ansiedade dava 0s sinais de que a preocupacdo
com a economia passava a ser um momento de muita expectativa”.

Entre os sentimentos de tristeza e angustia, os relatos sobre o medo revelam diferentes
situacdes e sentidos, argumenta Belens (2019). Conforme os argumentos deste autor, em seu estudo

sobre a experiéncia da depressao:

A experiéncia da depressao articula sentidos objetivos que afetam a vidas das
pessoas e as suas relacdes; bem como subjetivos pelos quais refletem os sonhos,
desejos e sentimentos do ator sobre o mundo que vive; e os sentidos
intersubjetivos que reconhecem a experiéncia de sofrimento psiquicos, os efeitos
sociais produzidos e os sentidos narrados sobre esse contexto de adoecimento,
cuidado e superacgdo da dor (BELENS, 2019, p. 140).

Considerando essa perspectiva do autor, esses sentidos foram observados nas narrativas dos
entrevistados ao tratar da depressao e as suas emogdes no momento pandémico. O “sentido” para
a vida constituia um desejo para quem sofria de depressdo. As emocdes, as historias de vida e o
enfrentamento da depressdo eram parte da experiéncia de adoecimento (BELENS, 2019).

A narrativa do Entrevistado um de Itabuna, pode-se verificar que a depressédo é apontada
como reflexo da pandemia: “emocionalmente a gente fica depressivo porque tantas coisas que
acontecem, a gente ver tanta gente morrendo nao tem nada mais a fazer”. A preocupacao com as
pessoas contaminadas pela Covid-19 e aqueles que morriam foram apontados como elementos
motivadores da depressdo.

Sera que a sensacao de panico decorreu de praticas de comunicacao verticalizadas e menos
educativas realizadas pelas trés esferas de governo? Ou seria a desinformacdo provocada pelas fake

News? A entrevistada Doze de Coaraci atribuiu o seu panico ao volume de informag6es fornecido



85

pela midia, internet e pelo sistema de salde da sua cidade, a ansiedade, medo e pénico. Para
Agamben (2020), a pandemia gerou estados de pénico coletivo os quais geram medos
generalizados instalados nas consciéncias, causado pela limitacdo da liberdade em troca da
seguranca.

E fundamental ser cuidadoso ao se disseminar informagdes sobre as evidéncias da carga
viral coletiva de uma determinada comunidade ou territério, evitando a disseminacdo de
preconceitos e estigmatizacdo de individuos ou grupos populacionais (FARO, 2020).

As informacdes sobre a pandemia foram adquiridas através das equipes de salde, meios de
comunicacdo de massa, internet e, principalmente, das redes sociais. Mas essas informagoes

traziam abalo psicoldgico, segundo o entrevistado nove Porto Seguro:

[...] tava deixando de assistir jornal, essas coisas, porque tava falando muita coisa
negativa sobre a pandemia. Ai no caso, abala o psicol6gico. A gente fica muito
concentrado nisso, entdo abala o psicoldgico. A gente tentou no caso, eu tentei no
caso me preservar um pouco dessas informacdes demais, negativas.

Zwielewski e colaboradores (2020), destacam que a pandemia aumentou 0 numero de
sintomas de ansiedade e pressdes psicoldgicas na populacdo. Ou seja, 0 estresse psicoldgico esta
associado as situacOes de emergéncias e crises que ndo podem ser ignoradas.

Os atores as experimentam negativamente, denunciando constrangimentos e os obstaculos
levantados aos seus projetos. Por sua vez, “os atores vivem mais naturalmente a sua atividade na
dor que na felicidade, e o desejo de ser autor de sua prépria vida € mais um projeto ético do que
uma realizagdo”. De acordo com Belens (2019), em seu estudo sobre a depressao, que de algum
modo, as pessoas com depressdo protagonizam seu sofrimento, mas sem restringi-lo a doenca.
Abrangem outros aspectos da sua vida e as suas relacdes, para isso, essa liberdade é vivida na
angustia, mas testemunhada na prépria experiéncia e percepcoes destes sobre a depresséo.

Para Delouya (2001), a depressdo surge, portanto, a semelhanca da angulstia, como
“evocacdo de lembranga” da ameaca inaugural sobre o espaco de gozo mitico de origem. A clinica
psiquiatrica as resolve postulando que a existéncia da depresséo se da seja sob a forma de ‘sintoma’
ou ‘sindrome’, seja sob a forma de ‘doenca’, distingdo apoiada num raciocinio classico na medicina
clinica (COSER, 2003).
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7.6 A angustia: a incerteza de um tempo que ndo sabe quando acaba

O sujeito na cultura moderna sofre por estar submetido a tristeza, por ndo ser capaz de
alcancar o ideal de felicidade, o que gera culpa e a vida apresenta-se para esse sujeito cada vez
mais vazia de significado (BELENS, 2019; SOUSA et al., 2016). Para Dubet (1994), os atores
sociais sentem na forma de angustia, pela incapacidade de escolher, que na dor, mais que na
felicidade, que tem o intuito de ser autor da sua prépria vida.

A sensacdo de angustia no periodo pandémico decorre da incerteza quando sera o fim de
momento. Os autores citados elucidam esse sentimento que provoca sofrimento diante de uma
realidade com poucas escolhas devido ao risco e desconhecimento da Covid-19.

A angustia da Entrevistada Doze de Coaraci crescia porque, aléem da incerteza da
gravidade do seu quadro de saude, a falta de teste para confirmar sua suspeita, desencadeou 0 medo
de ser internada e o medo da morte. Na pratica, foi internada por sete dias. “Quem disse que eu
esperei 7 dias? N&o esperei nem 2 dias, elas vieram como hoje, [...] eu estava pior ainda, [...] 0s
meninos passaram 1 e falou: - O ela n3o esta bem n&o. Dai a pouco a menina veio quando viu
minha saturacao”. Diante do resultado da afericdo, determinou, “[...] se arrume ai, [...] daqui a
pouco a gente vem buscar a senhora”.

As davidas existenciais do viver ou morrer vinham com toda carga emocional e psicoldgica
negativa. Essas davidas demonstram o quanto o adoecimento de fato promove a perda de sentido
para o viver. O depoimento a seguir revela isso, pois a no¢éo de tempo e espaco oscila conforme a
continuidade do isolamento, for¢ado pelo adoecimento. “[...] eu fiquei la, para mim tanto fazia, [...]
ndo estava ligando para nada, [...], ndo sabia que dia era aquele, eu mesmo nem sabia o dia que eu
tinha entrado 14 pra falar a verdade”.

Para Dubet (1994, p. 101)

[...] héa que levar a sério o sentimento de liberdade manifestado pelos individuos,
nao porque ele seja expressdo de uma ‘verdadeira liberdade’, mas porque ¢
testemunha de sua propria experiéncia, de gerir varias logicas, da percepcdo da
acdo como experiéncia e como um drama (DUBET, 1994, p. 101).

Este autor elucida que essa liberdade ndo se relaciona ao sentido de ‘liberdade
conquistadora’, mas aquela que os atores sentem em forma de angustia, de incapacidade de

escolher, de inquietagdo quanto as consequéncias das opg¢des” (DUBET, 1994, p.101). Um
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fendmeno das relagdes contemporaneas, caracterizadas pelo distanciamento social, estranhamento
do outro que produz sentimento de medo, angustia, ansiedade e tristeza, assim como de soliddo no
enfrentamento no processo de adoecimento (BELENS, 2019). O medo surge em razao da incerteza

de quando a pandemia teria um fim.

7.7 Do medo ao panico, uma intersegdo entre o viver e morrer

O sentimento de medo gera também tristeza e dor psiquico-emocional. Os medos sdo
diversos e mostravam certa semelhanga nas experiéncias. O medo é um sentimento com varios
sentidos e motivacdes na vida das pessoas acometidas pela depresséo e se diversificam (BELENS,
2019). No entanto, expressdes como “panico”, “medo”, "angustia" e “estresse” foram frequentes
nas falas dos participantes. Esses sentimentos resultam da possibilidade de ser contaminado,
desconhecimento do modo de infecgdo pelo virus e a dificuldade de controlar o comportamento
principalmente dos mais jovens.

As expressdes demarcavam os sentidos atribuidos ao medo e panico, indicando a afetacédo
da saude mental. Na fala a seguir da entrevistada doze de Coaraci confirma-se a tese de que
emergiram serios problemas de saide mental no contexto das trés cidades, tendo as informacoes

sobre a pandemia um grande impacto.

[...] o primeiro impacto foi um choque, né? Todo mundo em casa, e ai rolou estresse
(um pouco de riso). Depois veio um fator emocional, né? Todo aquele panico, com
aquele monte de informacdo, mas dentro da minha familia, a gente conseguiu uma
da as maos para 0 outro e tentar manter um equilibrio. Quando a gente via um
animo acelerar um pouquinho a gente ia la e conversava, desacelerava”.

Este relato aponta uma sequéncia de comportamento psicolégico no contexto familiar
como estresse (por ficar em casa); o panico por razdes causadas pelas informacdes; mas uma
capacidade de resiliéncia e cuidado um com o outro.

Para a entrevistada dois de Coaraci causava medo o fato de um membro da familia ser
contaminado: “[...] jovem ndo segue essa cartilha, se continuasse fazendo o que a gente fazia ndo
teria pegado, porque pegou num municipio fora, foi passar uma virada de ano em Itacaré”. Os
jovens estdo bem mais propensos a desafiar as situagdes de riscos, embora esse comportamento

seja também dos mais adultos.
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De acordo com entrevistada dois de Coaraci, a mudanca na vida familiar decorreu do fato
de “[...] ficar em casa praticamente sem fazer nada, vocé fica muito estressante, o papel mais dificil
foi esse”. O estresse decorria das incertezas em relagdo a crise sanitaria que punha em risco de
morte a populacao.

A realidade vivida por cada um, indistintamente, associou-se as condi¢des de vida e saude
da populagdo. Vizinhos, amigos, parentes, enfim todos esses grupos foram contaminados pela
Covid-19. Alguns assintomaticos, outros nao; alguns morreram, outros sobreviveram. As
incertezas impactaram as emocodes dos participantes da pesquisa, principalmente, o0 medo de ser
entubado na Unidade de Pronto Atendimento.

O medo de alguma forma ditava 0 modo de se comportar para ndao entrar nas estatisticas de
morte da pandemia. Pereira et al (2021), associam o impacto da pandemia ao medo de ficar doente
e de morrer, e do sentimento de impoténcia em proteger os que sdo queridos ou de os perder devido
ao virus.

O autoisolamento era provocado pelo medo de ser contaminado. Mas a necessidade de
sair de casa, é 0 que revela a entrevistada quatro de Coaraci: “[...] a gente ndo queria nem sair de
casa, mas ao longo do tempo teve a necessidade de sair, para fazer algumas atividades”. Muitas
dessas atividades eram para comprar alimentos, material de limpeza e higiene”.

A histéria contada pela Entrevistada doze de Coaraci destacou a sua sensacao de angustia
e medo depois de contrair a COVID-19. Dona de casa, cuida dos afazeres domésticos, ndo sabia

como contraiu a doenga,

Até hoje estou angustiada, porque eu mesmo ndo sei como foi que eu peguei ela.
Porque eu lembro bem que eu lavei umas roupas, tomei uma garoa, estendendo a
roupa na frente mesmo, e dessa garoa pegou tipo uma gripezinha, corizando, e ai
comegou aquela tossezinha, tossezinha, tipo assim a pessoa que tem bronquite. E
ai comecei aquele cansago.

Destaca-se, na percepcdo de Albuquerque e Ribeiro (2020) a negacdo da gravidade da
pandemia e da complexidade de suas repercussdes por parte minoritaria da populacdo e,
principalmente, pelo Governo Executivo Federal, prejudicou as acdes coordenadas em ambito
nacional, bem como a ado¢do das medidas necessarias, de modo que provocou a extensdo e o
agravamento, no tempo e no espaco das crises sanitaria, econdbmica e social decorrentes deste

evento.
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A causa do medo e panico advinha também da possibilidade de contaminacao de parentes
vulnerdveis. Para a entrevistada quatro de Coaraci, diante de um parente contaminado revela: [...]
logo no inicio sim, mas assim, ndo foi grave, né? Nao precisava entubar, nem nada do tipo, entéo
a gente ficava mais tranquilo, mas quando tem alguém da nossa familia nos ficamos mais com
panico”.

O medo e panico, oriundos do momento pandémico, sugeriam que houve mudangas nos
valores na vida em familia. O que antes era despercebido no cotidiano, passou a ser mais
valorizado. De acordo com a entrevistada doze de Porto Seguro: “ndo devemos continuar sendo
0S mesmaos, pois [...] ajudou muita gente, inclusive eu, a refletir mais sobre a vida. E, mudou muita
coisa, a forma de convivéncia, a forma de comunicagdo com as pessoas mudou, a forma de se
relacionar, entdo, tudo mudou”. No contexto relacional intrafamiliar e com as pessoas de fora é
narrada com muita sabedoria e reflexdo como a forma de interagdo com o outro, o sentido da vida
e a comunicagao.

Essa sensacao, na pesquisa sobre os impactos da pandemia nas emocdes dos entrevistados
e seus familiares foram expressos de modo muito peculiar e a partir das experiéncias deles sobre o
processo saude-doenca e cuidado. A pandemia para entrevistada trés de Coaraci e sua familia
“[...] foi um choque, né? Panico, e assim a doenca avancar assim de uma hora para outra, e morrer
meio mundo de gente, crian¢a, adulto, adolescente, como teve ai mesma época que, foi tanta morte

que [...] o cemitério ndo tava dando [...]".

7.8 O luto e o ultimo adeus

O promovia uma sensacdo de medo e panico era a morte e a impossibilidade de dar o ultimo
adeus para um ente querido. O luto patoldgico, para Freud, poderia ser considerado a base do
padecimento melancdélico, enquanto o trabalho do luto se relaciona com a dor e a tristeza que
envolve o eu. Ainda para esse autor, a dor é psiquica (SANTOS, 2016; COSER, 2003).

Esta fala remete ao medo da perda, de nem poder se despedir em uma situacdo de morte. A
producdo de dados demonstrou que a pandemia transformou algumas familias, dentre os aspectos
da saude mental.

Observa aqui, o fato de alguém ser contaminado promovia uma sensa¢do maior de medo.

Todavia, 0 que provocava mais panico era a possibilidade de ser entubado. Haja vista, muitas
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noticias sobre a falta de cilindro de oxigénio nos hospitais de Manaus para o cuidado de pessoas
com Covid-19, piorou a sensacdo de medo dos entrevistados que os fragilizam. O relato a seguir
remete as perdas e o temor que ainda subsistem depois do momento critico da Covid-19.

Desse modo se sentiu a entrevistada Doze de Coaraci,

[...] a gente ainda se encontra um pouco fragilizado né? Porque, com todas essas
perdas que a gente viu e vé ainda acontecendo, a gente ainda fica fragilizado,
ainda fica assim, meio temeroso, mas €, a gente vem se mantendo, se reerguendo
aos poucos. Aos poucos a gente vai se reerguendo, de forma cautelosa”.

Os entrevistados revelaram as experiéncias e representacdes construidas de dor no contexto
pandémico no cotidiano das cidades pesquisadas. O peso da morte era maior por dois motivos: a
violéncia diante do modo cultural de realizar os sepultamentos e a impossibilidade de dar o Gltimo
adeus por conta das restri¢ces sanitarias. O luto fora mais traumatico, a dor fora mais intensa.

Para Freitas (2016), o luto vivido decorre da morte de um ente querido, uma experiéncia
dura e profunda de perda. Todavia, a experiéncia de enlutamento tem relagdo com nossa condi¢éo
mortal, assim como da inevitabilidade e irreversibilidade da morte.

No luto patolégico, o individuo se considera culpado da morte, nega-a, julgar-se
influenciado pela doenca que causou a morte etc., gerando um conflito que passa para o primeiro
plano — o enlutado colocando-se no lugar do objeto perdido e voltando contra si as hostilidades a
ele dirigidas (COSER, 2003).

8. ESTILO DE VIDA: PROTOCOLOS SANITARIOS E A ESPERANCA DE TUDO ACABAR

A autopercepcao sobre o estado da saude mental. Do modo que entendiam se descrevia a
sensacdo das emocdes negativas de que sairia dessa condicdo. Nesse sentido, Dubet (1994, p. 80)
diz que é preciso “reconhecer nos individuos uma capacidade de iniciativa e de escolha, é preciso,
portanto, conceder-lhe uma certa distancia em relagdo ao sistema”. A mudanga de habito de
higiene, o distanciamento e isolamento social promoveram uma sensacao de piora nas condicdes
de vida. Alguns momentos os relatos subentendem que lidar com o proprio “eu” e emogdes
causadas pela pandemia, deixava-0s apreensivos/as e com a sensacdo de estranhamento de si

mesmo/a. Observe o relato a seguir de entrevistada treze de Coaraci,
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[...] modificou e muito para pior, pra sofrimento, para dores, porque eu mesmo,
fazer igual a historia, fez um ano que eu cheguei aqui no dia 28 de agosto, mas,
até hoje eu ndo sou a pessoa que eu era, eu tenho certeza que eu ndo sou, ateé,
assim, na minha alegria, eu ndo sou aquela pessoa que eu era, tenho a minha
alegria, tenho tudo, mas dentro de mim eu tenho aquela parte de tristeza.

Expressdes de sentimentos que davam sentido ao sofrimento e dores psicoemocionais como
tristeza. De certo modo, ndo se reconhecia mais enquanto uma pessoa alegre. Tantas mortes e
sofrimento acenderam um alerta de que algo dentro havia mudado, o que ele qualificou de “para
pior”, reverberando em tristeza profunda.

Entdo, para a Entrevistada doze de Coaraci, seguir as orientacdes sanitarias implicava além
de mudar seu estilo de vida, interferir na convivéncia social. A ambiguidade das informaces e 0s
distintos discursos trouxeram-lhe insegurancgas quanto as causas e dimensdes da contaminacéo do
Coronavirus. Aos poucos ela percebeu que os sintomas no seu corpo eram parecidos com aqueles
divulgados.

Passou o primeiro dia, passou o segundo dia, ai no terceiro dia ja com félego como
que estava bem encurtando ja, ai eu falei com os meninos: - rapaz eu ndo tou
passando bem ndo, o negacio ta feio e eu tenho certeza de que € a tal da COVID,
Né?

A sua subjetividade, independente do diagndstico médico, sinalizava um saber popular
sobre a gripe. Na sua significacdo, permeada pelos sentidos da comunicacdo de risco e
verticalizadas, realizadas pelas instituicbes de saude e autoridades sanitarias enfatizavam os
sintomas, mas também os protocolos de cuidado. Por isso, ela pediu ao seu filho para ir ao Pronto
Atendimento da COVID-19 e informar aos profissionais de saude sobre 0s seus sintomas e suspeita
de ter adquirido a doenca.

A Entrevistada Doze de Coaraci acreditou, inicialmente, que a garoa foi a causa da sua da
sua gripe. Depois de observar que 0s sintomas eram parecidos com as informacdes veiculadas pelas
autoridades sanitarias, através da midia, suspeitou que estava com a COVID-19. Por isso, pediu ao
seu filho que fosse ao Pronto Atendimento informar aos profissionais de salde sobre seu quadro
de saude. “[...] o meu menino foi logo 14; ndo sei, como é nome que fala. [...] conversou com as
meninas, ai elas vieram aqui, [...] ai me deram a quarentena ne?

A sua impresséo negativa sobre a Unidade de Terapia Intensiva (UT]I) lhe trazia medo. Aos

quatorze dias internada, receava ndo sair do hospital e ir paraa UTI.
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[...] gracas a Deus ndo precisei ir para a UT]I, foi s6 que eu nédo precisei. [...] O
povo sé fala: quem vem ndo volta, mas em nome do Senhor Jesus, através do meu
Deus, eu vou, que o Senhor sabe que ainda tenho compromissos para resolver aqui
na Terra.

A expressao “O povo so fala: quem vem nédo volta” revela o sentido popular negativo da

UTI, como o lugar da “morte”, por isso “quem vai ndo volta”. L4, entdo, era a porta para a morte.

O acometido pela COVID-19 e as suas complicacdes afetam psicologicamente 0s
participantes. A perda de sentido sobre a sua condicdo de salde e vida se revelou nessa narrativa.
Se o isolamento é sofrido para quem apenas viveu o isolamento social, imagine para quem contraiu
a COVID-19 e esteve internado?

As razdes da entrevistada Doze de Coaraci esté internada numa unidade de salde para
tratamento da Covid-19. A sensacdo de isolamento trazia-lhe a sensacdo de tristeza e perda de
sentido da realidade e estimulo para viver — “[...] eu fiquei |4, para mim tanto fazia”. Essa expressao
revela seu estresse psicologico, mas também o desanimo. O seu desejo de voltar para casa também
sugere um cansaco frente ao seu quadro de saude e saudade dos seus entes queridos. Em conversa
com o médico, ela se frustra:

- Agora eu ndo sei, guando a Senhora vai ter alta,

- Eu disse: Ah! Dr. pelo amor de Deus, ndo me diz isso, pois meu veinho deixei
14 também, cansadinho, precisando de ajudar ele,

- E ai ele virou para mim e disse: - Vem c&; a Senhora quer ficar boazinha para
chegar 14 e cuidar deeele? Ou a Senhora quer chegar la e voltar para tras de novo?
- Eu digo, jamais, Deus é mais, nem nem no sonho, entdo pronto.

Por um lado, a sensacdo de continuar internada lhe trazia incertezas sobre a sua vida e a
volta para casa. Por outro, pela primeira vez ela vive uma situacdo de equidade no acesso a salde.
Ela relatou com detalhes os procedimentos de cuidados clinicos no hospital e explicou a sua historia
marcada pela iniquidade no cuidado a saude. Talvez, a exclusdo e iniquidade trouxesse como
consequéncia a invisibilidade do seu proprio corpo. Os detalhes narrados sobre os procedimentos
clinicos e sobre o seu proprio corpo sugerem uma descoberta nesse, talvez lapso de equidade no
acesso a saude. “[...] até esse pulso meu tiraram 0 sangue, que eu nunca sabia que a gente tinha
sangue no pulso™.

Os participantes relataram a sua historia de vida e a percep¢do sobre a pandemia. Dubet
(1996) sugere que a afirmacdo de si e 0 desejo de ser "autor da sua vida", configura-se como o

sujeito constrdi a sua identidade e a sua agdo, esta foi uma ideia muito presente nas narrativas dos
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entrevistados sobre prevengdo. As suas opcdes de seguir os protocolos, e vivenciar os lutos, as
incertezas na nova rotina do contexto pandémico, a Entrevistada Nove de Coaraci argumentou
que enfrentou como pdde: “[...] se adequando, né? [...] a um novo modo de viver, né?”. Ela
considera que a pandemia afetou tudo e todos”. O fato de mudar a rotina, também “isso afeta o
psicologico”. Com isso, estabeleceu uma relagdo entre “novo modo de viver” e a importancia da
saude mental.

A pandemia de Covid-19 configurou-se como uma situacdo de risco para a salde mental
pelo impacto psicolégico decorrente do medo de adoecer ou morrer, de sentimentos de desamparo,
do estigma proporcionado pela infeccéo e da incerteza quanto ao futuro (BROOKS et al., 2020;
RAONY et al., 2020).

As medidas consideradas mais eficazes para o enfrentamento de uma pandemia com este
nivel de contagio sdo o isolamento e/ou distanciamento social. O convivio social foi muito afetado,
relatam participantes da pesquisa. Isto explicitado por termos usados, como “ruim”, “chato”,
“panico” para se referir ao isolamento e se prevenir da doenga. O medo e panico, principalmente,
foram sentimentos, assim como narram 0s participantes, que trouxeram muito desconforto. Para a
entrevistada quatro de Coaraci “[...] no comego foi bem panico, né? ”. Para a entrevistada treze
de Itabuna: “[...] foi muitoooo... assim... aterrorizante”. Essas medidas tém como consequéncia a
reducdo de vinculos sociais, podendo inclusive emergir circunstancialmente sentimentos de
soliddo, medo, tédio e sensacdes de vazio, bem como aumentar o risco de eclosdo de episodios
depressivos, transtornos de ansiedade e ideacdo suicida. (BARARI et al., 2020; BROOKS et al.,
2020; MS, 2022).

9. RESISTENCIA DA RUA A CASA

A propaganda sanitaria pode produzir dois comportamentos contraditérios, a resisténcia ou
a adesdo. A comunicacdo nem sempre altera o comportamento de todos, considerando que as
crencas, valores e modo de significar a satide e a doenca no contexto cultural interferem no processo
salide-doenca-cuidado.

Para Dubet (1994, p. 101)

[...] ha que levar a sério o sentimento de liberdade manifestado pelos individuos,
ndo porque ele seja expressdo de uma ‘verdadeira liberdade’, mas porque é
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testemunha de sua propria experiéncia, de gerir varias logicas, da percep¢do da
acdo como experiéncia e como um drama.

Este autor elucida que essa liberdade ndo se relaciona ao sentido de ‘liberdade
conquistadora’, mas aquela que os atores sentem em forma de angustia, de incapacidade de
escolher, de inquietacdo quanto as consequéncias das opgdes” (DUBET, 1994, p.101).

Entretanto, havia aqueles preocupados com o afrouxamento dos cuidados. Para a
entrevistada Dez de Coaraci, houve resisténcia em seguir aos protocolos de cuidados no cotidiano
da comunidade onde vivia. “[...] relaxou [...] precisa mais ter mais vigilancia [...] pro povo”. Ao
mesmo tempo que vé afrouxamento na comunidade também percebe uma auséncia do Estado no
controle dos resistentes. Desse modo, a “[...] aglomeracéo ta tendo, povo sem mascara”.

Ela também destaca que a falta de controle Estado, usando “[...] guarda municipal” para
conter as aglomeracdes e festas. Na sua opinido, erra tanto as autoridades quanto a populacao -
“[...] o povo indisciplinado [e] ndo quer obedecer”. Essa informacdo revela resisténcia da
comunidade as medidas. Para conter essa resisténcia deveria aplicar “[...] uma multa, para quem
quebrar [...] as regras, num[ndo] obedecer aos protocolos de seguranca, contra a doenca[...]".

A resisténcia dos idosos também em seguir aos protocolos de cuidado. O Entrevistado dez
de Coaraci salienta a sua dificuldade em manter a sua mée idosa seguindo os protocolos sanitarios:
“[...] Nos, tivemos uma dificuldade, a idosa [referindo-se a sua mée] tem que ficar, tem de ficar
com mascara, ndo, nao aguentou”.

De acordo com os Dados demograficos de 2019, dos 210,1 milhdes de brasileiros e
brasileiras, aproximadamente 30 milhGes possuem 60 anos ou mais. Estima-se que o crescimento
nas proximas décadas decorra da reducéo dos coeficientes de mortalidade, associada as conquistas
sociais e de saude do pais (MS, 2022).

Essas emogdes também afetaram os mais idosos, tendo como principais causas as noticias
ruins disseminadas pela midia de massa. O depoimento da entrevistada quatro de Coaraci revela

um duplo medo, tanto ela quanto os seus avos fossem contaminados pela Covid-19,

Eu acredito que atingiu até o psicologico. [...] o medo que eles tinham, de ficar ali
24 horas no jornal, vendo as coisas, vendo das mortes, e foi um trauma. Eu senti
que eles, como idosos, né? [...] ndo queriam mais sair, ja sdo sedentarios, de ficar
em casa, e tudo, e ficou bem pior, e ai vem a cobranca dos filhos, de ndo deixar
sair, tudo, entdo eu acho que eles se sentiram acuados.
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A sensagdo de estarem acuados e com medo da doenga intensificaram o panico. As
noticias disseminadas na midia aumentavam o medo e panico. De acordo com Romero et al (2021),
em pesquisa realizada sobre os idosos no Brasil, que sentimentos de solidao pelo distanciamento
dos amigos e familiares na pandemia foram relatados por metade dos idosos entrevistados. Este
sentimento foi mais frequente na populacéo idosa feminina, em relacdo a masculina. Assim foi com
ansiedade ou nervosismo, tristeza e depressao. Casos graves da COVID-19 em familiares, amigos
préximos ou colegas de trabalho apresentaram-se como algo sensivelmente preocupante.

Entretanto, um problema na sociedade brasileira, o envelhecimento da populagdo. A
questdo intergeracional e resisténcia em seguir os protocolos para a conten¢do da contaminacao

pelo novo Coronavirus foram aspectos citados pelos entrevistados.

10. RESILIENCIA NA PANDEMIA: VACINA COMO DESEJO COLETIVO POR UMA VIDA
NORMAL

Destacadamente, a resiliéncia e a empatia atenuavam a gravidade das sensa¢cdes de medo e
panico. A mudanga nas relagdes sociais e 0 cuidado com o coletivo, apresentam-se como um
aspecto de mudanca positiva no contexto familiar, assim confirma nas palavras do entrevistado
seis de Itabuna: “[...] comparando [...] com antes, hoje a gente esta bem mais perto, mais préximo
um do outro”.

Essa percepcdo também esteve presente no relato de entrevistado sete de Coaraci,
principalmente na sua relacdo matrimonial, “[...] relacionamento com a familia [...] foi muito bom,
eu gostei, porque, ndo que eu gostei da pandemia, (risos) mas, assim, de estar mais proxima da
minha esposa e poder conversar mais com ela, de poder, conversar, Varios assuntos que a gente ndo
parava para conversar antes, entdo, foi muito bom, emrelacéo a isso”. O dialogo em torno de temas
até entdo emergidos, afloraram outras necessidades com repercussao na relacdo do casal.

O desenvolvimento de relacdo de empatia foi um elemento que aumentou a resiliéncia, a
solidariedade no ambiente familiar e com as pessoas de fora. Deste modo salientou entrevistado
nove de Coaraci, “[...] atristeza abalou o emocional de todo mundo. Que muitas vezes nao foi com
a minha familia, mas foi com a familia de outros amigos ou de outras pessoas, independente de
serem conhecidas ou ndo. Entéo ¢é aquela que a gente sente a dor do outro”.

Preocupar-se com a dor do outro representou uma mudanca comportamental na sociedade

atual, marcada pela polarizacéo, por sentimentos de 6dio e desprezo pelos mais vulneraveis e, na
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sociedade de consumo em que seus agentes disseminam a valores individualistas. A covid-19, seja
pelo medo ou péanico, levou as pessoas a se auto perceber, pelo menos assim revelou-se a
entrevistada quatorze de Itabuna, pois, “[...] eu fiquei mais humana. Hoje em dia eu penso mais
em falar com as pessoas porque eu ndo sei com quem eu vou perder”.

H& uma preocupacdo em contaminar as pessoas proximas, mas observa-se nas falas a
solidariedade com o outro, conforme a entrevistada seis de Porto Seguro, o cuidado contribui para
diminuir o crescimento do nimero de casos: “[...] Eu tenho que higienizar minha mao primeiro,
porque 0 mesmo cuidado que eu tenho que ter comigo, eu tenho que ter com cada um. N&o... ndo
como mais quando tem mais alguém perto de mim”. Seguir os protocolos vinha sendo uma forma
de voltar a uma vida normal.

O cumprimento do protocolo de cuidado trazia uma sensacdo de confianca na opinido do
Entrevistado quatro de Itabuna: “[...] eu me sinto seguro, porque €... a gente tem que seguir as
normas do Ministério da Salde e os Agentes passam para gente a gente tem que seguir pra nao se
contaminar”. Essa percepc¢éo, pelo que sugerem as falas, busca cumprir as medidas sanitarias a fim
de dar fim a pandemia. O entrevistado cinco de Itabuna evitou estar em “[...] aglomeragdes né, ta
com meu alcool gel, lavando sempre as maos né... higienizando [...]".

E a contagdo da visdo de que a realidade apresenta. Observa-se que a ideia de prevencéo

estava presente nas narrativas dos entrevistados. De acordo com o entrevistado 10 de Coaraci:

[...] eu também, tinha que sair por mim, por ela, mas tem que usar a mascara
porgue a gente sabe que a coisa € arriscada, mas nds conseguimos vencer, gracas
a Deus. E os protocolos né? Que tem uns parentes préximos, tenho um tio que
anda na rua, vai e vem, gerou um pouco de medo, mas...

Depois da vacina, hd uma sensacédo de que mudancas estavam ocorrendo, assim percebeu o
entrevistado dois de Coaraci: “[...] com o passar do tempo a gente foi se acostumando [...], pois
[...] Hoje em dia com 0 avanco da vacina, gragas a Deus esta voltando ao normal”.

A esperanca huma vida normal movia os respondentes da pesquisa. Assim como revelou a
entrevistada seis de Itabuna: “[...] eu acho que a gente tem que orar a Deus para que essa doenga
tenha um fim, né, pra a gente ter nossa vida normal”. A esperanga na espiritualidade segue também
na fala da entrevistada doze de Itabuna: “[...] busquei na minha vida espiritual esse fortalecimento

para poder estar passando por esse momento da pandemia”.
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O avanco na producdo de vacina e a volta a vida normal se associam assim como é atribuida
a Deus. O discurso em favor da vacina e a sensacdo de normalidade. Para o entrevistado quatro
de Coaraci. “[...] foi tudo tranquilo, a gente foi se ajustando, foi se ajustando, ai veio as ideias da
vacina e a gente foi ficando um pouco mais calmo”.

A vacina era a esperanga para voltar uma vida normal. Assim entendia a entrevistada treze
de Itabuna: “[...] que realmente essa vacina venha, que o povo tenha conscientizagdo de tomar,
que tem muitas pessoas que falam que nédo vai tomar”.

A sua davida pairava na cabeca de muitos, apesar da longa tradicdo da cobertura vacinal
garantida pelos inimeros governos brasileiros. Pelo que se constata, este discurso antivacina
ganhou forga nos Gltimos anos como um movimento em dmbito internacional. No Brasil, esse
movimento esta alinhado com grupos assumidamente de extrema direita com voz e poder na esfera
do governo federal.

Talvez essa postura de negacédo da vacina levasse a demora tdo necessaria para o controle

dos virus. De acordo com o entrevistado seis de Coaraci,

[...] demora em relacdo [...] a vacina. Eee esses remédios também, 0s governos,
essas donas de [...] fabricas de remédio, esses kits COVID, [...], muitos era falso,
ndo tinha nada a ver com a COVID. Faltou mais empenho [...] da equipe
multidisciplinar do Governo Federal, a satde. O grupo, todo mundo ali pedir a
vacina, demorando muito.

Essa fala revela a tensdo entre aqueles que defendiam a vacina e quem supunha que o
“tratamento precoce” e a imunidade de rebanho controlariam a proliferacdo do Coronavirus.
Observa-se também uma postura critica ao governo federal, mais especificamente direcionada a
equipe multidisciplinar, sem, contudo, mencionar o entdo presidente da Republica.

Entretanto, a narrativa em favor da ciéncia e da vacina ganhou credibilidade. Para o
entrevistado onze de Itabuna, ha necessidade de vacina, apesar de que “[...] vamos conviver com
essa doenca o resto da vida, mas vamos esperar que cientistas facam vacinas e que ai a gente

consiga sobreviver com ela, amenizando [...] 0s problemas”.
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11. CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias de sofrimento social de determinados grupos populacionais se agravaram
com uma pandemia que imp0s restricdes de relacionamento sociais e interpessoais, a partir de
protocolos sanitarios, com vista na reducao de nimeros de pessoas contaminadas pelo coronavirus.
No contexto dos municipios pesquisados, verificou-se 0 quanto a pandemia afetou o emprego e a
renda das familias.

Os dados revelaram uma tens&o entre os que acreditavam na letalidade do virus e aqueles
que desacreditaram. Essa realidade decorreu da desinformacg@o promovida por noticias falsas sobre
0 tema que circularam nas redes sociais e whats App que serviam como base para a tomada de
decisdo sobre negar ou aderir as medidas sanitarias. A cultura popular no enfrentamento dos
problemas de saude, muitas vezes chocavam-se com saberes cientificos sobre o processo salde-
doenca-cuidado, de certo modo, favorecendo para o acometimento de sofrimento psiquico-
emocional

A andlise buscou edificar e compreender os sentidos a atribuidos ao momento pandémico,
considerando as categorias de analise da pesquisa “Necessidades; Desigualdade; Iniquidade;
Seguridade social; Estado; Acesso; Vulnerabilidade; socioecondmica; Adesdo as medidas
sanitarias”. A leitura das entrevistas emergiram novas categorias, expressdes como carestia,
desemprego, desigualdade, fome, empregabilidade, aposentadorias. A partir das narrativas dos
entrevistados foi possivel perceber que alguns se sentiam protegidos pelo Estado, em outros néo,
aumentando a incerteza do seu cotidiano, gerando com isso, 0s problemas de satde mental.

A compreensdo dos significados simbolicos populares sobre o processo salde-doenga-
cuidado permitiu entender as praticas sociais dessas familias frente as suas necessidades de salde.
Portanto, pode-se afirmar que a producdo de doencas resulta de determinantes sociais e culturais,
produzidos historicamente por serem construidos socialmente. Numa sociedade formada a partir
de uma economia escravista e agroexportadora, mesmo com o fim desse modelo, ndo houve
mudancas para 0s grupos sociais excluidos e destituidos de riqueza e renda.

Os resultados demonstraram uma realidade resultante tanto desta economia e suas variantes
historicas quanto das estratégias das familias dos entrevistados para enfrentar a pandemia. As
familias menos privilegiadas revelaram piora da situacdo financeira, pois 0s custos comparando
com a renda foram maiores do que para aquelas familias com maior poder aquisitivo. As

dificuldades de acesso a bens sociais, necessarios para a propria manutencdo da vida coletiva e
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individual, alteraram o cotidiano e 0 modo de se relacionar, mas também revelam como estes
determinam a situacdo de salde.

Essas experiéncias relatadas evidenciam como essas familias residentes de areas
vulneréveis lidaram coma Covid-19. Foi possivel compreender a importancia das acdes da Atencéao
Priméaria de Salde para atender as recomenda¢des da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
evitar o colapso dos sistemas de saude, 0 numero crescente de mortes, através do controle da
disseminacdo da doenca, através do distanciamento fisico, uso de mascara e alcool em gel, cujos
custos foram destinados as familias.

Foi possivel compreender os desafios da crise sanitaria para essas familias e profissionais
de saude. Mas também, para gestdo, tendo em vista a situacdo da desigualdade social e econdmica
de paises como o Brasil e a ma distribuicdo de renda que resulta em uma populacdo composta, em
sua maioria, por pessoas com situacdo financeira que varia entre a miséria total e a pobreza,
obrigando-as a residir em espagos muito pequenos e, quando muito, com o0 minimo de higiene
possivel para a dignidade humana.

Nesse sentido, explicitou-se a vulnerabilidade socioeconémica e, consequentemente, como
a desigualdade e iniquidade se operam num contexto dos territorios de saude. Por isso, emerge na
formacéo do profissional de saude a reflexdo dos determinantes sociais em saude para compreender
essas contradicdes, numa mesma sociedade, que promovem o adoecimento do individuo e dos
grupos sociais.

Ha urgéncia no desenvolvimento de politicas intersetoriais voltadas a reducdo da
desigualdade. No contexto da pandemia, o auxilio financeiro emergencial foi positivo para pessoas
em maior vulnerabilidade, porém é medida a curto prazo. E necessario que as crises sanitérias
deixem um legado de que medidas estruturais duradouras sdo essenciais. E sabido que pandemias
acompanham a historia da humanidade.

A partir dos sentidos e significados atribuidos a0 momento pandémico pelas familias
usuarias do SUS e assistidas pela ESF, observou-se distintas experiéncias de sofrimento
psicoemocional decorrentes de fatores da crise sanitaria que imp&s medidas restritivas para conter
a propagacdo do Coronavirus, além da crise socioecondmica que agravou a desigualdade,
impactando a satde dos mais pobres em relacdo as familias com maior renda.

A analise qualitativa dos dados revelou a experiéncia de sofrimento psiquico das familias

no contexto da pandemia da covid-19 dos trés municipios do Sul da Bahia. O contexto pandémico
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impactou a Salde mental e trouxe novas experiéncias psicoemocionais. Nesse sentido, a
experiéncia social de sofrimento promove um cenario psicoemocional de pénico, ansiedade,
depressao, tristeza, angustia, luto e sensacdo de vulnerabilidade e isolamento social.

Dentre as motivacGes que abalaram o estado de salde mental, foram destacadas, entre
outras, o isolamento social, a vulnerabilidade socioecondmica, iniquidade, noticias ruins
veiculadas pela midia, medo de perder parentes e de morrer. Os sentidos das noticias e informacoes,
as dissensbes em torno do virus e da doenga foram observadas nas narrativas. Por um lado, as
sensagdes negativas psicoemocionais impactaram o estilo de vida, em decorréncia do cumprimento
dos protocolos sanitarios com a esperanca de que tudo isso iria acabar. Por outro, houve aqueles
que ndo seguiram as orientacdes sanitarias, ndo alteraram seus estilos de vida.

Os entrevistados relataram diferentes situagdes que agravavam o0 seu estado de salde
mental, destacando-se situacdo econdmica (desemprego, carestia), as restricdes sociais como
isolamento social, uso de mascara e higienizacdo das maos. Mas 0 medo de morrer e ndo poder
participar dos rituais de sepultamento de seus entes queridos, causava medo, depressao e ansiedade
e angustia.

Para contribuir com a elaboracdo de novas politicas publicas em salde que possam ser
pensadas, no sentido de abarcar todos os nichos sociais, 0s modos de conceber 0 processo de saude-
doenca-cuidado, as representacdes das populacbes em torno de situacdes de crise sanitaria,
conhecimentos para as praticas de saude, na avaliagdo da situacdo de saude, devem ser
consideradas, bem como os significados e saberes populares. Em todos os momentos de crise
sanitaria surgem diferentes olhares e compreensGes sobre o processo. As crencas e valores
influenciam nas praticas sociais. Portanto, a salde é também permeada pela cultura e 0 modo de
viver a sociedade, pelas visdes de mundo e das relacdes politicas. A forma da distribuicdo da

riqueza e da renda também determina a situacao de saude.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO DA ETAPA | quantitativa. Referentes as questdes de 1 a 14, constantes na
Parte | do roteiro que aborda as caracteristicas socio demograficas dos participantes. E adicdo da
questdo 27 referente a Parte 1, deste mesmo questionario

| - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS QUESTOESDE 1 A10EA 14

1. Data de Nascimento: / /

2. Sexo:

() Feminino ( ) Masculino

3. Cor/Raga Autorreferida:

A.() Branca B.( ) Preta C.( ) Parda D.( ) Indigena E.( ) Amarela

4. Estado Civil:

A.() Solteiro(a) B.( ) Casado(a) C.( ) Divorciado(a) D.( ) Viavo(a) E.( ) Vive Junto
5. Nivel Educacional:

A.() Sem Escolaridade B.( ) Fundamental incompleto C.( ) Fundamental D.( ) Médio incompleto E.
() Médio F.( ) Superior incompleto G.( ) Superior H.( ) P6s-graduacao

6. Quantas pessoas moram com VOcé?
A()0B.()1a3 C()4a7 D.()8a10 E.() Maisde 10

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

sala)?

A()1B()2C.()3D.()40u5 E.()6a8 F.()Maisde8
8. Quantos banheiros existem na sua casa?

A.() Nenhum B. ()1 C.( ) 20ou mais

9.1. Infraestrutura do domicilio (acesso a agua):

A.() Agua encanada B.( ) Poco artesiano C.( ) Reservatério D.( ) Outros
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9.2. Infraestrutura do domicilio (esgotamento):

A.( ) Rede de esgoto B.( ) Fossa C.( ) Vala (rio, igarapé, riacho)

10. Rendimento mensal do lar (em salarios minimos contando todos os moradores):
A.() Até 1 SM - R$1.045,00 B.( ) Até 2 SM — de R$1.045,00 a R$2.090,00

C.() Até 3 — de R$2.090,00 a R$3.135,00 D.( ) Até 4 — de R$3.135,00 a R$4.180,00
E.( )+ que 4 SM — R$4.180,00 ou mais

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

A. ()Sim () Nao

27. Durante a pandemia do CORONAVIRUS, o(a) Sr(a) ou alguém de sua familia
receberam/estao recebendo algum tipo de auxilio? A.( ) Sim B.() Néo
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Questionario da ETAPA |l da pesquisa. Deste roteiro semiestruturado, selecionou-se quatro

questBes, para analise, sendo:

A) sobre as a¢des de enfrentamento das pessoas e familias:

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

B) Sobre as informagdes recebidas:

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

C) Sobre os governos:

8) Na sua opinido, o que os governantes (presidente, governador, prefeito) e gestores (ministro da

salide e secretarios de satde) deveriam fazer para enfrentar a pandemia do CORONAVIRUS?

D) Sobre as mudancas ocorridas na vida das pessoas e familias:
9) O que mudou na sua vida com o CORONAVIRUS?

Quadro de categorias analiticas

Categoria
analitica

Citacdo

Referéncias

Necessidade

[...] um desejo consciente, aspiracdo, intengdo dirigida a
todo 0 momento para certo objeto e que motiva a a¢do
como tal. O objeto em questdo € um produto social,
independentemente do fato de que se trate de mercadorias,
de um modo de vida ou de outro homem (AGNES
HELLER, 1986, p. 170).

HELLER, A. Teoria de las
necessidades em Marx.
Barcelona; Peninsula,
1986.

Desigualdade

Desigualdades, em salde, podem ser interpretadas como
resultado de diferentes formas de tratamento a individuos
gue pertencem a categorias essenciais ou grupos sociais.
Ja equidade em salde pode ser interpretada como o
resultado de politicas que tratam individuos que nédo séo
iguais de forma diferente. Nesse sentido, “equidade” e
“iniqliidade” correspondem a conceitos relacionados com
a prética da justica e a intencionalidade das politicas

VIEIRA DA SILVA, L.
M.; ALMEIDAFILHO,
N. Equidade em saude:
uma analise critica de
conceitos. Caderno de
Saude Publica, v. 25,
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sociais e dos sistemas sociais (VIEIRA DA SILVA;
ALMEIDA FILHO, 2009, p. 42).

Supl. 2, p. 217-226, Rio
de Janeiro, 2009

Iniquidade A “iniquidade” seria uma categoria analitica que marcaa | VIEIRA-DA-SILVA,
esséncia do problema da distribuicdo de bens na sociedade,| Ligia Maria; ALMEIDA
enquanto a desigualdade corresponderia a evidéncias FILHO, Naomar de.
empiricamente observaveis. Quando a “iniquidade” surge | Equidade em satde: uma
historicamente, a diversidade assume um papel negativo, | analise critica de
tornando-se veiculo de exploracao e subordinacdo. O conceitos. Cadernos de
termo “iniquidade”, por sua vez, seria sindbnimo de Saude Publica, v. 25, p.
injustica. As diferencas constituiriam a expresséo, nos §217-s226, 2009.
individuos, ou da diversidade, em sociedades solidarias, ou
da iniquidade, em sociedades em que haja concentracdo de
poder ( Breilh J, 1997, p. 219).
Seguridade [...] ao consagrar o modelo de seguridade social, como | FLEURY, Sonia. A
Social “um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes | seguridade social e os
Plblicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos| dilemas da inclusédo social.
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” Revista de Administragio
(titulo VIII, capitulo 11, secdo I, art. 194). Publica-RAP, v. 39, n. 3, p.
449-467, 2005.

[...] a seguridade social brasileira incorporou a
descentralizacdo e a participacdo social como principios
orientadores das reformas de duas das trés politicas que a
compdem — a salde e a assisténcia social. Como LOBATO, Lenaura de
consequéncia, assiste-se, em décadas recentes, a Vasconcelos Costa;
construcédo de uma nova institucionalidade na area social, | FLEURY, Sonia.
expressa na democratizacdo e amplia¢do do acesso a Seguridade social,
politicas, programas e servicos sociais, na adogdo de cidadania e saude. In:
novos mecanismos de gestdo e financiamento das Seguridade social,
politicas publicas e na consolidacédo de estruturas de cidadania e saude. 2009. p.
participacéo e controle social (p. 248) 201-201.

Estado O Estado é certamente concebido como organismo ALMEIDA, J. A relacéo

préprio de um grupo destinado a criar as condi¢oes
favoraveis a expansdao maxima desse grupo, mas este
desenvolvimento e esta expansdo sdo concebidos e
apresentados como a for¢a motriz de uma expansao
universal, de um desenvolvimento de todas as energias
“nacionais”, isto ¢, o grupo dominante ¢ coordenado
concretamente com os interesses gerais dos grupos

entre midia e sociedade
civil em Gramsci. Revista
ComPolitica, v.1, n.1,
marco — abril, 2011.
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subordinados e a vida estatal é concebida como uma
continua formacéo e superacdo de equilibrios instaveis
(no &mbito dele) entre os interesses do grupo fundamental
e os interesses dos grupos subordinados, equilibrios em
que os interesses do grupo dominante prevalecem, mas até
um determinado ponto, ou seja, ndo até o estreito interesse
econdmico-corporativo (GRAMSCI, 2000 apud
ALMEIDA, 2011, p.122)

Acesso

refere-se as caracteristicas dos servicos e dos recursos de
salde que facilitam ou limitam seu uso por potenciais
usuarios. A acessibilidade corresponde a caracteristicas
dos servicos que assumem significado quando analisadas
a luz do impacto que exercem na capacidade da populacéo
de usé-los (DONABEDIAN, 1998, p.32).

DONABEDIAN, A. Los
espacios de La salud.
Aspectos fundamentales
de La organizacién de La
atencion médica. Ed.
Biblioteca de La Salud. 12
edicdo espanhola, México,
1998.

Vulnerabilidade
Socioeconémica

A concepgdo de vulnerabilidade denota a
multideterminacdo de sua génese ndo estritamente
condicionada a auséncia ou precariedade no acesso a
renda, mas atrelada também as fragilidades de vinculos
afetivo-relacionais e desigualdade de acesso a bens e
servicos publicos (PNAS, 2009)

[...] Tal perspectiva traz uma compreensdo mais alargada
das acdes da politica de saude sobre os multiplos fatores
que incidem no cotidiano de vida dos sujeitos em seus
territorios, contribuindo para a promo¢éo ou deterioracao
dos seus estados de saude (p. 02)

CARMO, M.

E e GUIZARDI, F.L. O
conceito de
vulnerabilidade e seus
sentidos para as politicas
publicas de salde e
assisténcia social.
Cadernos de Saude
Pablica [online]. 2018, v.
34,n.3
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PRIMEIRA QUESTAO

ADESAO AS MEDIDAS SANITARIAS
v Sim-14
v Néo

MOTIVACAO DA AFETA(;AO DA SAUDE MENTAL
v Isolamento social — 7

v Vulnerabilidade socioecondémica— 3

v Iniquidade -1

v Noticias ruins/midia— 1

TIPO DE EMOCAO

ADESAO AS MEDIDAS

SANITARIAS
v SIM-14
v NAO

PERCEPQ/:\O DAPANDEMIA
v Normal —
v Anormal -14

MOTIVAGCAO DA AFETAGAO DA
SAUDE MENTAL
v Iniquidade -
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v Anglstia—4 v Isolamento social — 2
v Ansiedade -2 v Morte de pessoas conhecidas — 3
v Depressdo — 1 v Noticias ruins/midia— 1
v Desespero — 1 v Vulnerabilidade socioeconémica—
v Esperanca/religiosidade/vacina—3
v Inseguranga— 4 TIPO DE EMOGAO
v Medo - 4 v Anglstia—-3
v Seguranga/protocolo — 3 v Ansiedade -3
v Depressdo —
PERCEP(;AO DAPANDEMIA v Desespero —
v Normal — 1 v Esperanca/religiosidade/vacina —
v Anormal-13 v Estresse — 3
v Inseguranga— 2
v Medo — 2
v Tristeza—3
v Luto—2

ASPECTOS TEORICOS E METODOLOGICOS DO ESTUDO

a)

b)

d)

Inicialmente, para analisar os desafios financeiros vividos pelas familias na prevencéo e
cuidados basicos da covid-19 no ambito da atencdo primaria a saude, nas cidades de Porto
Seguro, Coaraci e Itabuna, foram consultados os livros e artigos, emergindo as categorias
analiticas, a seqguir. Discutir o perfil socioecondmico dos participantes da pesquisa;
Analisar se e 0 quanto a pandemia afetou 0 emprego e a renda dos usuarios residentes no
territorio das Unidades Bésicas de Saude;

Analisar se os participantes da pesquisa foram contemplados com algum auxilio do
governo;

Apresentar os sentidos e significados atribuidos no momento pandémico pelas familias

usuarias do SUS e assistidas pela ESF.
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