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RESUMO

A pesquisa tem como objetivo analisar as representagdes sociais da Covid-19 e as
medidas de controle e prevengdo em uma amostra da populacdo brasileira assistida pela
Atencdo Primaria a Saude. Para tanto, adota uma abordagem transversal e qualitativa, baseada
na teoria das representacdes sociais. Os dados foram coletados de fevereiro a abril de 2021,
durante a primeira fase do programa de vacinagdo contra a Covid-19 no Brasil. Participaram 33
individuos de diferentes familias, com idade igual ou maior que 18 anos. Todos foram
cadastrados na Unidade Regional de Satde de Jacaraipe, municipio de Serra, do estado do
Espirito Santo, Sudeste do Brasil. Os participantes responderam a entrevista semiestruturada
sobre aspectos do comportamento individual, familiar e coletivo relacionados a pandemia. Para
analisar as entrevistas foi utilizada a metodologia da analise de contetido de Laurence Bardin.
Os principais resultados podem ser assim resumidos: a maioria das informacgdes sobre a Covid-
19, bem como as medidas de controle e preven¢do foram obtidas pela TV, profissionais de
saude e redes sociais; o conhecimento sobre a doenca e as desigualdades socioecondmicas
influenciaram no cumprimento das medidas cientificas recomendadas para o enfrentamento da
pandemia; ha grande semelhanca entre a compreensdo popular da doenca e seu discurso
epidemioldgico; além de orientagdes cientificas para o enfrentamento da doenga, a
espiritualizagdo, o atendimento aos grupos vulneraveis e a nutri¢ao foram identificados como
estratégias familiares para o enfrentamento da pandemia. Aspectos relacionados a origem e
perpetuagao da doenga foram discutidos pelos participantes. Entre os impactos mais temidos
estavam a preocupagdo com a saude mental e as medidas tomadas pelo setor saude para mitigar
os resultados indesejaveis. Os participantes também compartilharam a esperanca de que o
programa de vacinacdo possa contribuir para o término da pandemia. O estudo das
representacoes sociais ¢ fundamental para aproximagdo do conhecimento cientifico ao senso
comum elaborado pela populag@o sobre o processo de saude e doenca. Ao fazé-lo, contribuem
para uma comunicagao eficaz e para o desenvolvimento de praticas sociais capazes de prevenir

e controlar doencas.

Palavras-chave: Representagdes Sociais. Atengdo Primaria a Saude. Covid-19. Comunicagao

em saude. Estratégias de enfrentamento.



ABSTRACT

This study aims at analyzing social representations of Covid-19 as well as related control
and prevention measures in a Brazilian population sample assisted by Primary Health Care. For
this purpose, it takes a cross-sectional and qualitative approach within the framework of the
Theory of Social Representation. The data have been collected from february to april 2021,
during the first phase of the Covid-19 vaccination program in Brazil. Thirty-three participants
from different families, aged 18 years or older participated in it. They were all registered at the
Regional Health Unit of Jacaraipe, a municipality of Serra, a city in the State of Espirito Santo,
Southeast Brazil. Participants responded to semi-structured interview on aspects of individual
and collective behavior related to the pandemic. To analyze the interviews, Laurence Bardin’s
content analysis methodology was used. The main results can be summarized as follows: Most
information about Covid-19 as well as the control and coprevention measures have been
obtained by TV, health professionals, and social networks; knowledge about the disease and
socioeconomic inequalities influenced compliance with the recommended scientific measures
to face the pandemic; there is great similarity between the popular understanding of the disease
and its epidemiological discourse; in addition to scientific guidelines to face the disease,
spiritualization, care for vulnerable groups, and nutrition were identified as family strategies
to cope with the pandemic. Furthermore, aspects related to the origin and perpetuation of the
disease were discussed by participants. Among the most feared impacts were concern with
mental health and steps taken by the health sector to mitigate undesirable outcomes. Participants
also shared hope that the vaccination program could put an end to the pandemic. Studies of
social representations like this one are essential to bring scientific knowledge closer to common
sense of health and diseases. In doing so, they contribute to effective communication and the

development of social practices capable of preventing and controlling diseases.

Keywords: Social Representations. Primary Health Care. Covid-19. Health communication.

Coping strategies.
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1 INTRODUCAO

A Covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, configura-se em um fendmeno social
que alterou o cotidiano de todos, desorganizando os sistemas de atengdo a saude e provocando
uma crise econdmica e social sem precedentes no mundo. Na auséncia de imunidade prévia na
populacdo, bem como de vacina, agora presentes, medidas comportamentais rigidas foram
instituidas para combater o virus e afetaram ainda mais a vida das pessoas (WHO, 2020a).
Nesse contexto, a doenga desencadeou um turbilhdo de informagdes, nem sempre confiaveis, e
que ocupou espaco na midia e nas conversagdes, contribuindo para a elaboragdao de
representacdes sociais (RS) que influenciaram as praticas de prevengao e controle e o curso da
enfermidade nos territorios.

Em dezembro de 2019, um grupo de individuos na China foi diagnosticado com
pneumonia severa ¢ desconhecida. Pouco tempo depois, o novo coronavirus foi identificado
como agente etioldgico e a doenga denominada Covid-19 (WHO, 2020b). Devido as facilidades
de mobilidade humana entre paises e aos sintomas clinicos iniciais, na maioria semelhantes a
gripe comum, o avango dos casos ocorreu rapidamente. Em 11 de margo de 2020, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) declarou a pandemia da Covid-19 (WHO, 2020c) com pessoas
infectadas em varios continentes e reforcou a importancia do cumprimento das medidas de
controle e prevencdo da doenga.

Ao refletirmos sobre a dissemina¢do do virus SARS-CoV-2, devemos considerar as RS
que entraram em jogo na pandemia e que construiram significados para enfrenta-lo. A RS ¢ um
conhecimento, um senso comum, construido através da comunicagdo entre as pessoas, na
confluéncia das falas e que buscam dar sentido aos fatos desconhecidos e torné-los “familiares”
(MOSCOVICI, 1978).

O Brasil teve o primeiro caso diagnosticado de Covid-19 em 26 de fevereiro de 2020 e
apos poucos dias ja se confirmava a transmissao comunitaria do virus SARS-CoV-2 no pais
(BRASIL, 2020a). O enfrentamento dessa pandemia no territorio nacional exigiu uma forte
organizacdo da Aten¢do Primaria a Satde (APS), visto que aproximadamente 80% dos
infectados apresentaram sintomas leves ou moderados e grande parte dessa populagao buscou
assisténcia na rede basica de saude (HARZHEIM et al, 2020).

O Ministério da Saude (MS), compreendendo a importidncia da crise sanitdria,
estabeleceu medidas cientificas para o enfrentamento ao novo coronavirus, como:
distanciamento social, etiqueta respiratoria, higienizacdo das maos, uso de mascaras e

desinfeccao de ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados de Covid-19 (BRASIL,
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2020b). Nesse sentido, a pandemia determinou uma disciplina de corpos, atitudes e praticas
para controle da transmissdo do virus.

Processos de satide e doenca estao totalmente interligados aos individuos e a sociedade,
e por meio destes ¢ possivel conhecer a cadeia de significagdes e as RS orientadoras de suas
condutas (SEVALHO, 1993). Assim, perguntamos: quais RS deram sentido ao comportamento
humano na pandemia? E por qué? A verdade ¢ que apesar das medidas de controle e prevencao
da Covid-19 serem necessarias para desacelerar o numero de infectados e impedir o
esgotamento dos sistemas de satde, estas trouxeram também algumas consequéncias, como
paralizac¢do de atividades educacionais, recreativas, religiosas e comerciais (BEZERRA et al,
2020; GARCIA, DUARTE, 2020). Esses efeitos reverberaram e causaram impactos
socioecondmicos que foram ainda mais contundentes nos individuos em vulnerabilidade social
(IPEA, 2020a; PAHO, 2020a). E preciso estar atento e analisar o que fez o ser humano abragar
determinados saberes que direcionaram suas a¢des € que nem sempre foram assertivas no
enfrentamento da doenca.

A pandemia mostrou que sua evolugdo ¢ dependente do comportamento humano.
Analisar os conhecimentos que a populagdo aprimorou sobre a doenca e os obstaculos ao
cumprimento das medidas de contenc¢do ao virus tem permitido visualizar as especificidades de
determinados grupos de pessoas e suas agdes em situagdes de crise (PAHO, 2020a). Nessa
dire¢do, pessoas que ndo possuem saneamento basico em suas residéncias e vivem em locais
com adensamento populacional provaram estar mais expostas ao risco € agravamento clinico
de infec¢do por estarem impedidas de executar a prevenc¢ado e controle do novo coronavirus.

A RS emerge do compartilhamento de saberes entre as pessoas para a elaboragdo de um
entendimento, um senso comum, sobre o objeto social em relevo. A construgdo desse
conhecimento envolve juizos de valor de acordo com seu grupo social envolvido. Segundo
Moscovici (2003, p. 16), “o fendmeno da RS estd, por isso, ligado aos processos sociais
implicados com diferengas na sociedade”. Dessa forma, os conhecimentos elaborados sobre
uma questdo podem ter significados diferentes, de acordo com o contexto social, cultura e
interesses dos sujeitos e grupos sociais envolvidos.

A pandemia atraiu a aten¢do de todos: cientistas e pessoas comuns. Foram produzidas
torrentes de informagdes combinadas ao alcance da internet e das novas plataformas digitais,
com a mesma rapidez de disseminagdo do virus, desencadeando um fendmeno denominado
“infodemia” (ZAROCOSTAS, 2020). Esse contexto oportunizou a propagagao de noticias

falsas, fake news, que confundiram as pessoas e trouxeram desconfiangas as orientagdes oficiais
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sobre a doenga e suas medidas de enfrentamento, além de causar medo e panico (GIORDANI
et al,2021; ORNELL et al, 2020).

As RS regem nossa relagdo com o mundo e com os outros e sua observacao ¢, de fato,
facilitada em ocasides que se destacam socialmente (MARKOVA, 2006; MOSCOVICI, 1978),
como a emergéncia do novo coronavirus. Estas circulam livremente em locais propicios a
comunicagdo, como conversas no trabalho, na familia e no ambiente virtual, onde as pessoas
buscam trazer o dado novo para o imagindrio “palpavel”, “familiar” e ao alcance do
entendimento pratico (GUARESCHI; JOVCHELOVITCH, 2020). Na pandemia, as RS
expressaram a relacdo dos sujeitos com o mundo e qual o sentido que orientou suas condutas
cotidianas.

A presente dissertacdao se coloca como um recorte da pesquisa “Prevengao e controle
da Covid-19: Estudo Multicéntrico sobre a percepcao e praticas no cotidiano das orientagdes
médico-cientificas pela populagdo dos territorios de abrangéncia da Aten¢ao Primaria a Satde”
da rede de pesquisa e formacdo do programa de Pés-Graduacdo em Satde da Familia —
PROFSAUDE (Anexos A e B). A busca por referenciais tedricos nos levou a teoria das
representacdes sociais (TRS), de Moscovici (1978) e, assim, a andlise do conhecimento
elaborado e compartilhado socialmente — o senso comum — frente a doenga e as medidas de
controle e prevencdo ao novo coronavirus.

Estudos que enfocam os conhecimentos do cotidiano sdo relevantes por permitir a
apreensao de elementos pertinentes as sociedades, onde individuos comunicam entre si e
produzem saberes que orientam seus comportamentos. Moscovici (1978) aponta que € o sujeito
comum, com seus modos de pensar, que estabelece a conexdo entre a subjetividade e a
objetividade no campo social e que (re)definem o que entende por realidade. Ao tracar as linhas
do estudo nessa direcao, buscamos delinear o contexto social da populacao estudada, e revelar
os determinantes pelos quais individuo e grupos de pessoas, podem apresentar relativa
resisténcia as medidas de protegdo contra a disseminagdo do virus.

Adicionalmente, os resultados desta pesquisa objetivaram propor a populagdo
estratégias para mitigar impacto da pandemia e prevenir desfechos piores em momentos futuros.
Esse constructo ¢ imensuravel, visto que o cenario da pesquisa — regido de Jacaraipe no
municipio de Serra-ES — ¢ o local onde atuo na APS, como cirurgia-dentista, o que reafirma
meu compromisso e vinculo com essa comunidade.

A pandemia determinou a organizacao dos pontos de atencao com defini¢ao de papéis
e fluxos, seja no atendimento da Covid-19 ou para o enfrentamento das mais diversas

necessidades de saude que se manifestaram. Nessa dire¢ao, o MS publicou novas diretrizes para
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o atendimento odontoldgico, assim como determinou a inclusdo dos cirurgides-dentistas em
medidas de diagnoéstico, notificagdo (BRASIL, 2020c) e, posteriormente, rastreamento e
monitoramento de individuos suspeitos e confirmados a Covid-19 (BRASIL, 2020d). Esse
redirecionamento do meu trabalho contribuiu para um (re)encontro com a populacao, posto que
o territorio de trabalho era o mesmo, mas o contexto ja ndo estava tdo obvio. E apesar do
“inimigo” ser comum, tanto aos profissionais quanto a comunidade, o virus SARS-CoV-2
atingia de forma mais implacdvel os mais vulnerabilizados.

Diante dessa nova fung¢ao, experimentei junto a populacdo momentos de tensao, quando
questionada a ter respostas que a ciéncia ainda procurava; de tristeza, quando da constatagdo de
desfechos fatidicos de pessoas; mas também de alegria, ao (re)descobrir quio terapéutico e
necessario ¢ o poder da comunicagdo, das palavras, frente a pausa fisica do momento e como
1sso pode nos direcionar a comportamentos assertivos nesse periodo de crise. Toda essa
realidade impulsionou o compartilhamento dessa experiéncia (BRETAS; GUILAM, 2020) e
reforcou meu engajamento na presente pesquisa e em resultados que revertessem em melhora
da qualidade de vida da populacdo. Adicionalmente, soma-se a vontade de aprender e de
colaborar para a difusdo do conhecimento.

Ao objetivarmos analisar as RS da doenga e as medidas de controle e prevengao,
buscamos dar voz aos participantes, assim como, compreender o contexto social no qual eles
estdo inseridos, para alcangarmos as lentes através das quais os sujeitos enxergam e constroem
sua realidade social. E bem verdade que ao iniciarmos a pesquisa talvez ndo estivéssemos
preparados para tamanha riqueza de dados. Nesse sentido, resultados do estudo apontaram para
o pano de fundo, os significados que edificaram a RS, e que determinaram consensos a vida
individual e coletiva frente ao novo coronavirus.

O estudo teve suas limitagdes, haja vista que foram coletados dados de uma amostra
especifica e podemos ter outros resultados em demais populagdes. Contudo, podemos
oportunizar que os achados levantados podem ampliar ferramentas de gestores e profissionais

da satide na prevengao e controle de doengas, como no enfrentamento a Covid-19.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

¢ Analisar as representacdes sociais da Covid-19 e as medidas de controle e prevengao

em usuarios da Unidade Regional de Satide de Jacaraipe, no municipio de Serra-ES.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Dimensionar o universo informacional relativo a Covid-19 que contribuiu para a
elaboracdo das representagdes sociais;

e Identificar estratégias adotadas para a prevencdo e controle da Covid-19 e as
representacdes sociais que as orientam;

e Identificar os principais impactos da Covid-19 nos usuarios estudados.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A representacao social ¢ uma forma de conhecimento que tem por fungdo a elaboragao
de significados, frente a um objeto desconhecido e de valor social (MOSCOVICI, 1978). Esse
conhecimento ¢ composto por diversos saberes, como informativos, cognitivos, ideoldgicos,
normativos e crengas, que emergem através da interagdo social mediada pela comunicagao
(JODELET, 1993). O produto e o processo dessa atividade conduzem a uma agdo, uma
(re)significacdo da realidade, que caminha conforme os valores e interesses do grupo que a
produziu.

Na natureza de uma emergéncia, entende-se que os individuos ndo sdo apenas
portadores de ideias, mas pensadores ativos, que produzem conhecimentos e se comunicam
para buscar solugdes (MOSCOVICI, 1978). Isso reforca a discussdo acerca das RS na pandemia
da Covid-19, momento em que as pessoas € 0s grupos sociais, impactados com a realidade
atual, atribuiram significados a doenca e suas praticas frente as medidas de controle e prevencao
do “novo” coronavirus (DO BU et al, 2020).

A teoria das representacdes sociais (TRS) surgiu na Franga, a partir dos estudos de Serge
Moscovici (2004), em sua obra “La Psychanalyse: son image et son publique”, publicada em
1961. O autor elaborou os pressupostos da teoria a partir do conceito de representacdo coletiva
(RC), desenvolvido pelo socidlogo Emilie Durkheim (2019).

Segundo Durheim (2019), por serem resultantes dos acontecimentos sociais, as RC se
constituem em fato social e, como tal, é resultado de uma consciéncia coletiva € ndo de uma
consciéncia individual. Nesse sentido, a forma de pensar e agir seriam moldados conforme o
que a coletividade entende como modelo fixo e correto, sem deixar espago para o individuo
delinear seus proprios sentidos.

O conceito de RC procura abranger os fatos significantes que caracterizam e mantém a
vida em sociedade. Para Durkheim (2019), os fatos sociais tém existéncia propria e sdo
distinguidos pela exterioridade em relagdo as consciéncias individuais e através da acgdo
coerciva que exerce ou ¢ suscetivel de exercer sobre essas consciéncias. A RC explica e traduz
como a sociedade se mantém coesa e se conserva.

Contudo, opondo-se ao conceito de RC, Moscovici (1978) da énfase a visdo do sujeito
na sociedade, na qual os individuos nao sao apenas processadores de informagdes, visto que
produzem e partilham suas proprias representagdes, mediadas pela comunicagdo entre os

individuos e grupos, para questdes de relevo que afetam o cotidiano. Neste sentido, ndo importa



25

apenas a influéncia dos contextos sociais sobre os comportamentos individuais, mas a
participacio do sujeito na construgio da realidade social (SA, 1995).

A TRS traz a tona elementos importantes para compreensao do comportamento € propoe
uma articulagdo entre o psicoldgico e o social, considerando inseparaveis sujeito, objeto e
sociedade. Moscovici (1978) aponta, ainda, que as representagdes adquirem diferentes sentidos,
dependendo do contexto sociocultural em que estd inserida e dos grupos que a constroem,
constituindo-se como estruturas dindmicas. O autor afirma que:

Nao existe um corte dado entre o universo exterior e o universo do individuo
(ou do grupo), que o sujeito e objeto ndo sdo absolutamente heterogéneos em
seu campo comum. O objeto esta inscrito num contexto ativo, dindmico, pois
que ¢é parcialmente concebido pela pessoa ou a coletividade como
prolongamento de seu comportamento e sé existe para eles enquanto fungéo
dos meios e métodos que permitem conhecé-lo. (p. 48).

As RS permitem compreender a formacao do pensamento social e antecipam as
condutas humanas. Para Jodelet (1993), as RS sdo uma forma de conhecimento socialmente
elaborado e compartilhado frente a uma causa social, com um objetivo pratico. Ainda segundo
a autora, a representacdo ¢ sempre de alguma coisa (objeto) e de alguém (sujeito) e tem com
seu objeto uma relacdo de simbolizagdo (substituindo-o) e de interpretacdo (conferindo-lhe
significacdes), que contribui para a construcao de uma realidade comum a um conjunto social.

O instrumento utilizado pelos individuos para atribuir significacdo as suas realidades ¢
a linguagem, Segundo Moscovici (1978), uma representacdo fala tanto quanto mostra,
comunica tanto quanto exprime e, concluindo, afirma que ¢ uma modalidade de conhecimento
particular que tem por funcdo a elaboracdo de comportamentos € a comunicagdo entre
individuos.

As RS podem ser encontradas nos espagos abertos a interagdo social e onde os sujeitos
se retinem para dar significado as causas de relevo social. Guareschi e Jovchelovitch (2020, p.

20) afirmam que:

O modo de producao das representagdes sociais se encontra nas instituigoes,
nas ruas, nos meios de comunicagdo de massa, nos canais informais de
comunicacdo social, nos movimentos sociais, nos atos de resisténcia e em uma
série infindavel de lugares sociais. E quando as pessoas se encontram para
falar, argumentar, discutir o cotidiano.

Para Jodelet (1993), as RS sao sistemas de interpretagdo que regem nossa relagdo com
o mundo e com os outros, orientando e organizando as condutas e as comunicagdes sociais.

Igualmente intervém em processos tdo variados quanto a difusdo e a assimilacdo dos
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conhecimentos, no desenvolvimento individual e coletivo, na defini¢do das identidades
pessoais e sociais, na expressdao dos grupos e nas transformagdes sociais.

Guareschi e Jovchelovitch (2020) também alertam que a complexidade da formagao das
RS estaria localizada na intersecdo entre pessoa € o mundo social e, por isso, envolveria as

dimensdes cognitiva, afetiva e social. Segundo os autores:

O fendmeno das representagdes sociais, € a teoria que se ergue para explica-
lo, diz respeito a construgdo de saberes sociais e, nessa medida, ele envolve a
cogni¢do. O carater simbolico e imaginativo desses saberes traz a tona a
dimensdo dos afetos, porque quando sujeitos sociais empenham-se em
entender ¢ dar sentido ao mundo, eles também o fazem com emog¢do, com
sentimento ¢ com paixdo. A constru¢do da significagdo simbolica é,
simultaneamente, um ato de conhecimento ¢ um ato afetivo. (p. 19).

E relevante mencionar que o fendmeno das RS ¢é tio fecundo que propiciou
desdobramentos em trés abordagens teorico-metodologicas distintas de pesquisa. Estas sdo
compativeis entre si, visto que sio fundamentadas na TRS (SA, 1998). As abordagens sdo
denominadas: processual, societal e modelo estrutural ou teoria do nucleo central.

A abordagem processual estd vinculada aos trabalhos de Moscovici (1978) e Jodelet
(1993), e estuda os processos e os produtos através dos quais 0s sujeitos € 0s grupos constroem
e significam o mundo, integrando os aspectos sociais e culturais com o contexto historico. A
abordagem societal, fundada por Willem Doise (2002), tem sua vinculagdo ao estudo das
relagdes sociais. Para o autor, a realidade se constroi nas relagdes com os outros, nas quais ¢
possivel desenvolver o pensamento, o sentimento € a motiva¢ao humana, enfatizando a inser¢ao
social dos individuos como fonte de variagao das RS.

A terceira abordagem ¢ o modelo estrutural ou teoria do nucleo central, cuja referéncia
principal € Jean Claude Abric (2000), que se interessou pela relagdo entre RC e comportamento.
Essa abordagem permitiu a compreensdo dos processos que intervém na adaptacdo
sociocognitiva das pessoas a realidade cotidiana e as caracteristicas do meio social e ideoldgico.
Para este autor, a RS ¢ organizada estruturalmente em torno de dois sistemas: o central (ntcleo
central) e os elementos periféricos. O nucleo central, rigido e estavel, ¢ o elemento que define
o significado e a organiza¢ao de uma representagdo e esta ligado a memoria coletiva e a histéria
do grupo. Os elementos periféricos localizam-se em torno do nucleo, sdo mais flexiveis e
permitem a integracao de experiéncias individuais € sensivel ao contexto e permite a adaptacao
a realidade concreta. O jogo e a interagdo entre sistema central e periférico aparecem como
elementos fundamentais na evolugao ¢ transformacdes da RS.

O surgimento da TRS inovou, ao dar destaque ao saber comum, fazendo com que a

realidade fosse compreendida de forma peculiar, sob as lentes dos atores sociais. Esse fato
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langou foco sobre esse conhecimento, igualmente designado “saber ingénuo” ou, ainda, “senso
comum”, devido a sua importancia na vida cotidiana das pessoas e pelos esclarecimentos que

trouxe acerca dos processos de organizagao e praticas sociais nos territorios.

3.2 SENSO COMUM

Nao ¢ tarefa facil transformar um dado social relevante em comum, préximo e familiar
(MOSCOVICI, 2003). Os sistemas do pensamento humano caminham por dois universos
diferentes: o consensual e o reificado. O universo consensual se constitui na conversagao
informal, onde todos sdo iguais e podem falar com a mesma competéncia sobre a questdo que
se faz presente. Assim, o senso comum ¢ a representacdo do conhecimento socialmente
elaborado e compartilhado no discurso entre o sujeito e grupos sociais, para formagao de um
sentido frente ao objeto desconhecido.

E importante discutir o senso comum e sua fungdo para a vida coletiva e individual. Para
Markové (2006), este € um senso social, pois nascemos em um mundo simbolico e cultural,
com experiéncias compartilhadas. O senso comum ¢ composto de diversos tipos de saberes,
como crencas, mitos, sabedoria experimental e da relagdo de trocas interpessoais de
conhecimentos. A autora explica que o pensamento social, as praticas sociais e a linguagem sao
transmitidas de geragdo em geracdo através de experiéncias didrias de comunicagdo e se
constituem em reservatorios de conhecimentos contextuais para compreensao de questdes que
sobressaem no cotidiano social.

No universo reificado se manifestam os saberes € conhecimentos cientificos. Os grupos
sao formados por estudiosos, cientistas e especialistas divididos por drea de competéncia. Aqui
¢ a ciéncia que retrata a realidade. Neste plano, estabelece-se a desigualdade entre os individuos
e ¢ preciso que se adquiram competéncias para entdo fazer parte de um determinado grupo e,
para s entdo falar para o grupo e sobre o grupo (MOSCOVICI, 2003).

Segundo Moscovici (1978), apesar da distingdo entre os dois universos — consensual e
reificado —, ambos se inter-relacionam e coexistem nas pessoas €, assim, a causa social pode
ser interpretada pelas articulagdes que se estabelecem entre o conhecimento cientifico € o senso
comum. Desse modo, evidencia-se a coexisténcia dinamica de modalidades diferentes de
conhecimento que determina o estado de polifasia cognitiva e constituem a identidade,
interesses € 0s processos de comunicagdo que envolvem os atores sociais (JOVCHELOVITCH,
2014; MOSCOVICI, 1978).

O senso comum, em termo de conteudo, ¢ construido a partir de trés dimensdes:

informagao, atitude e campo de representaciao (imagem) (MOSCOVICI, 1978). A primeira se
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refere as informacgdes e conhecimentos que as pessoas possuem com relacdo ao objeto social; a
segunda expressa uma resposta organizada (complexa) e latente (encoberta), ou seja, uma
orientagdo geral face ao objeto de representagdo. A terceira, campo de representagdo, constitui
o conjunto de conhecimentos que o sujeito possui sobre o tema de investigagao e sua articulagao
com a manifestacdo das atitudes. A andlise dessas dimensdes permite definir os contornos de
um grupo, ou, ainda, distinguir um grupo de outro, comparando o contetido das representagdes.

A TRS realgou o pensamento proveniente do senso comum, enfatizando sua
racionalidade e relevancia para o grupo social. Nesse sentido, Jodelet (1993) procura lembrar a
importancia do senso comum, principalmente aos especialistas das diversas areas do saber, visto
que, a grande parcela da humanidade vive de acordo com conhecimentos extraidos de saberes
e experiéncias de vida que sao compartilhados entre individuos e grupos de pessoas mediante
objetos sociais desafiadores.

Diante do exposto, articular estudos cientificos com a andlise do senso comum revela-
se fundamental para compreender os saberes que orientam as praticas na comunidade,
permitindo aprofundar na realidade dos sujeitos sociais, e assim fundamentar politicas publicas

efetivas voltadas a melhoria da condigao de vida da populagao.

3.3 FORMACAO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A formacdo das RS ocorre perante a um objeto novo, com auséncia de sentido, que
atinge com relevancia o cotidiano social. Segundo Moscovici (2003), esse objeto destituido de
significado, ndo familiar cria uma tensao e o grupo social pdem-se a interagir em busca de uma
referéncia ou explicacdo, para chegar a um conhecimento consensual, a uma representacdo. Sao
dois os processos envolvidos na formagdo das RS: a ancoragem e a objetivagao.

A objetivacao € o percurso através do qual os objetos sociais em relevo adquirem
materialidade e tornam concreto o que € abstrato. Esse processo pode ser entendido em trés
etapas. Na primeira, o individuo apropria-se das informacdes do objeto, quando algumas serdo
retidas e outras descartadas, selecionadas a partir de critérios culturais, normativos e/ou
experiéncias proprias, no sentido de potencializar sua compreensao.

A proxima etapa corresponde a formagdo do nucleo figurativo, no qual temos
organiza¢do dos elementos selecionados na etapa anterior, formando uma imagem coerente do
objeto representado. Finalmente, a terceira etapa € a naturalizagdo desse novo conceito, que se
solidifica e passa a fazer parte da realidade dos grupos.

Para Jodelet (1993), a objetivacao depende dos condicionantes culturais e dos sistemas

de valores do grupo. Dessa forma, as informacdes recebidas a respeito de um objeto passam
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por uma organizacdo, para que estes possam adquirir uma imagem coerente, ou seja, a
constru¢ao formal de um conhecimento em nivel de senso comum.

Ancorar ¢ o processo pelo qual procuramos classificar, dar nome a algo para encaixar o
nao familiar na direcdo do entendimento. Para Moscovici (2003, p. 61), “a ancoragem ¢ um
processo que transforma algo estranho, que nos intriga em nosso sistema particular de categoria
e 0 compara com um paradigma de uma categoria que nds pensamos ser apropriada”. O autor
também nos diz que a ancoragem acontece quando a representagdo se enraiza no grupo, passa
ter um sentido atribuido, deixa de ser uma constru¢ao formal de conhecimento ¢ cristaliza-se
no pensamento e torna-se uma referéncia.

E importante ressaltar, que a objetivacdo e a ancoragem ndo ocorrem em momentos

distintos, desenvolvem-se concomitantemente e concretizam a representacao social.

3.4 FUNCOES DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A representagdo social desempenha papel importante na relagao entre os individuos e
grupos sociais, assim como em suas praticas. Para Abric (2000), as representacdes respondem
a quatro funcgdes:

eFuncdo de saber permite aos grupos compreender e explicar a realidade, em
consonancia com o funcionamento do seu sistema cognitivo € com seu universo de valores e
crenca. Essa funcdo possibilita aos grupos reconfigurar um determinado fendmeno social para
0 senso comum, tornando-o uma realidade compreensivel para o grupo;

¢ Funcao identitaria possibilita uma protecdo da especificidade dos grupos, definindo a
identidade e exercendo papel de suma importancia no controle social;

¢ Funcdo de orientagdo direciona os comportamentos, as praticas sociais, adequando-os
as varias situacdes. A representagdo funciona como uma antecipacdo das agdes, quando
intervém na finalidade da situagdo, no tipo de atitude cognitiva a ser adotada pelos sujeitos
sociais, revelando, assim, sua natureza prescritiva;

e Funcao justificadora possibilita explicar e justificar as condutas e tomadas de decisdo
dos atores sociais.

As representacdes sociais estdo entre nds no cotidiano e se expressam nos saberes
praticos e em conformidade com os anseios preteridos e possibilidades de coexistir com a

realidade dos individuos e grupos sociais.
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3.5 REPRESENTACOES SOCIAIS E COMUNICACAO

A comunicac¢do ¢ fundamental para a elaboragdo e circulacdo das RS. Nessa diregdo,
Markova (2006) aponta que o pensamento e a linguagem sdo sociais em suas origens, € que
deveriam ser a temadtica central da psicologia social, e propde discutir um elo entre
dialogicidade e a TRS. Segundo a autora, dialogicidade pode ser definida como a caracteristica
ontoldgica da mente humana de conceber, criar e comunicar realidades sociais através do mituo
engajamento do Ego e do Alter, no pensamento € na comunicagao.

A construgdo e reconstrucao da realidade a partir do pensamento e da linguagem so6 sdo
possiveis, segundo Moscovici (1978), devido a tensdo existente entre os elementos da triade
dialogica, representada pelo autor da seguinte forma: Ego (sujeito individual ou grupo); Alter
(o outro, individuo ou grupo) e o objecto (o objeto). A TRS mostra a interdependéncia entre
esses elementos, na qual o Eu e o(s) Outro(s) (ou o Ego-Alter) interagem dialogicamente e
geram conjuntamente sua realidade social, um objeto de conhecimento, uma representagao.
Nesse sentido, a formagao do senso comum esta articulada com a comunicacdo entre sujeitos e
grupos que partilham ideias, sentidos e saberes na direcdo de resolver uma demanda social

(Figura 1).

Figura 1 — Alter-Ego-Objeto

Ego Alter

«—>

Fonte: MARKOVA, 2006, p. 213.

Um objeto ¢ significativo para as pessoas quando interfere nas formas de comunicar e
agir. Este, quando presente, provoca uma tensao nos individuos e grupos de pessoas, e essa
situagdo os leva a interagir em busca de um consenso, uma representacao (MOSCOVICI, 1978).
Em tempos de crise, como na pandemia de Covid-19, as RS tornam-se mais evidentes, pois as
pessoas estdo mais motivadas a comunicar-se para obter um significado ou dire¢ao sobre aquilo
que as aflige e incomoda, enfim, sobre o que nao ¢ familiar.

O conceito de RS busca compreender o pensamento de uma sociedade dindmica, onde

as transformagdes ocorrem de maneira acelerada, em decorréncia do desenvolvimento dos
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meios de comunicagdo de massa. Moscovici (1978) estudou a influéncia que essa comunicacao
exerce na formacdo do pensamento social e distinguiu entre trés tipos de sistemas: a
propaganda, a propagacao e a difusdo que exercem pressao na dinamica das representagoes.

A propaganda objetiva controlar o comportamento das pessoas, a mensagem ¢
estruturada de forma dicotomizada e aparece em ambientes onde existe o confronto de grupos.
A propagacdo intervém nas atitudes e a mensagem ¢ estruturada de forma a controlar a ameaca
de novos conhecimentos sobre o sistema de crencas de um determinado grupo. Por fim, a
difusdo ¢ capaz de unir um grande numero de pessoas em torno de um saber comum, ¢ a
expressdao de um conhecimento capaz de repercutir entre os mais variados grupos.

Segundo Jodelet (1993), a comunicacdo social, sob seus aspectos inter-individuais,
institucionais e midiaticos também aparece como condi¢ao de possibilidade e de determinagao
das representagdes e do pensamento social. Nesse sentido, a comunicagdo ndo deve ser
compreendida como um carregamento de informagdes inalteradas, haja vista o carater dialogico
que as acompanha.

Guareschi e Jovchelovitch (2020) pontuam que os meios de comunicagcdo de massa,
particularmente, tém sido um objeto de investigagdo para TRS. Os autores explicam que:

Em sociedades cada vez mais complexas, onde a comunicagao cotidiana é em
grande parte mediada pelos canais de comunicagdo de massa, representacdes
e simbolos tornam-se a propria substincia sobre as quais ac¢des sdao definidas
e o poder € — ou nao — exercido. (p. 20).

Na pandemia de Covid-19, houve muitas tensdes, controvérsias e conflitos entre
autoridades sanitarias, pesquisadores, profissionais de saude e populagdo em geral, a respeito
das informagdes sobre o novo coronavirus (GIORDANI et al, 2021; ZAROCOSTAS, 2020).
Para entender o conjunto de RS que entram em jogo neste contexto ¢ importante destacar os
processos de comunicagdo, incluindo as mudangas tecnologicas atuais na midia que
aumentaram o acesso, volume e o fluxo das informag¢des produzidas, que estiveram presentes
na interagdo individuos e grupos e edificaram saberes comuns que deram sentido ao
comportamento e que influenciaram a ado¢ao das medidas de controle e preven¢ao da doenga

nos territorios.
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4 COVID-19 E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A OMS foi alertada, em 31 de dezembro de 2019, sobre varios casos de pneumonia
desconhecida, associada a quadros de sindrome respiratoria aguda grave na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na Republica Popular da China (WHO, 2021b). Em 30 de janeiro de 2020,
o surto do novo coronavirus constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) com infectados espalhados em 18 paises além da China (WHO, 2020d).
Tratava-se do virus SARS-CoV-2, com transmissdo confirmada e acelerada entre humanos,
causador da doen¢a denominada Covid-19.

A transmissao do novo coronavirus entre os humanos faz-se por secre¢des advindas da
boca ou nariz de uma pessoa infectada quando tosse, espirra, respira pesadamente ou fala
(WHO, 2020e). O contato proximo com uma pessoa infectada também pode resultar na inalagao
ou inoculagdo do virus. Ha evidéncias de transmissao do SARS-CoV-2 através de objetos ou
materiais contaminados, que apos toque, as pessoas levariam as maos a boca, nariz ou olhos
(WHO, 2020f). Em espagos fechados, lotados e com ventilagao inadequada, a infec¢do pode
ocorrer com maior frequéncia.

A Covid-19 pode variar nos individuos desde casos assintomaticos e manifestagdes
clinicas leves, até quadros leves, moderados e graves, sendo necessaria aten¢do especial aos
sinais e sintomas que indicam piora clinica (BRASIL, 2021b). Os sintomas da doenga podem
englobar tosse, febre, cefaleia, dores musculares, perda de olfato, paladar e at¢ mesmo uma
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

No que tange a suscetibilidade de ocorréncia da Covid-19, estudos apontam que idosos
e imunodeprimidos sdo os mais suscetiveis a infec¢do e com maior probabilidade de
agravamento e consequente obito (BRASIL, 2022a). As criangas e jovens, por sua vez, sao
menos vulneraveis a infeccdo e, quando infectados, podem permanecer assintomaticos ou
oligossintomaticos (poucos sintomas) e funcionarem como agentes transmissores do SARS-
CoV-2 as demais pessoas.

Nos primeiros momentos da pandemia, com a auséncia de medicamentos ou vacinas
para controle do virus, a OMS indicou intervengdes publicas com alcance individual, ambiental
e comunitario de acordo com experiéncias em epidemias passadas (WHO, 2019, 2020a). As
medidas individuais consistiram em: distanciamento social; etiqueta respiratoria — cobrir o nariz
e a boca ao espirrar ou tossir; higieniza¢do das maos — lavagem das maos com agua e sabao ou
com alcool em gel; uso de méscaras; isolamento domiciliar de casos suspeitos e confirmados;

e a quarentena dos contatos dos casos da Covid-19, conforme orientacdes médicas.



33

Por quarentena entende-se um conjunto de medidas que separam e restringem o
movimento de pessoas durante o periodo de incubagio da doenga para averiguacio de contagio
(WHO, 2020g). Caso este seja confirmado, o doente ¢ submetido ao isolamento, com auséncia
de contato proximo com outras pessoas. O distanciamento social objetiva reduzir as interagdes
interpessoais para evitar a propagacao da doenga por pessoas infectadas.

As medidas ambientais referem-se ao arejamento e exposi¢ao solar de ambientes e a
limpeza rotineira de espagos e superficies, procedimentos que ajudam a diminuir a transmissao
do virus (WHO, 2019, 2020h). Ademais, temos as medidas comunitarias que sao agdes tomadas
por gestores, empregadores e/ou lideres comunitarios para proteger a populacdo, e podem
incluir restri¢do ao funcionamento de escolas, funcionamento bancério, locais de convivio
comunitario, além de outros locais onde ha aglomeragao de pessoas, como transporte publico e
estabelecimentos comerciais, entre outros (WHO, 20201).

Apesar da divulgagdo das medidas, a doenca avangou nos territorios do pais. No dia 3
de fevereiro de 2020, o MS divulgou emergéncia em saude publica de importancia nacional
(ESPIN), em decorréncia da infec¢do humana pelo novo coronavirus (BRASIL, 2020a). Nesse
contexto, a APS sempre se manteve aberta a assisténcia dos infectados e desempenhou fungdes
cruciais na pandemia, desde a organizacao dos fluxos de servicos até a coordenacao do cuidado,
detec¢do e apoio ao monitoramento do virus nos territorios (HARZHEIM et al, 2020).

Com o avango do novo coronavirus em varios continentes, a OMS declarou, em 11 de
marco de 2020, a pandemia de Covid-19 (WHO, 2020c). A doenga nao atingiu de forma
homogénea os estados e regides brasileiras, e se propagou inicialmente nas grandes metropoles
brasileiras e, aos poucos, foi se interiorizando e alcancando areas mais longinquas e menos
desenvolvidas (FIOCRUZ, 2020; PEDROSA; ALBUQUERQUE 2020).

Grande parte das pessoas infectadas com Covid-19 desenvolvem sintomas leves (40%)
ou moderados (40%), aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves que
requerem suporte de oxigénio e cerca de 5% podem apresentar a forma critica da doenga, com
necessidade de interna¢do hospitalar com aportes especializados (BRASIL, 2022a). Dessa
forma, o aumento acelerado de infectados, determinou uma sobrecarga nos servigos de saude e
em varios niveis de assisténcia e atengao (FARIAS et al, 2020; WHO, 2022).

O municipio de Serra decretou em 17 de margo de 2020, situagdo de emergéncia em
saude publica no municipio, em razdo de epidemia de Covid-19 (SERRA, 2020a). Esse decreto
determinou o emprego urgente de medidas de prevencao, controle e contencao de riscos, danos
e agravos a saude publica, a fim de evitar a disseminacao da doenga. Nesse contexto, foi

instituida a organizagdo de um fluxo complementar de monitoramento a doenga, composto por
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profissionais da satide da APS, no acompanhamento de casos suspeitos e confirmados ao novo
coronavirus. Os cirurgides-dentistas da rede publica de atendimento ajudaram a compor esse
quadro de apoio e auxiliaram a tracar o perfil epidemioldgico da doenga no territério,
identificando e orientando as pessoas, ¢ fornecendo informagdes que pudessem auxiliar em
estratégias eficazes ao controle do virus.

O Brasil, através do MS, declarou em 20 de marco de 2020 o reconhecimento
da transmissao comunitaria do novo coronavirus em todo o territorio nacional (BRASIL,
2020e). Entre outras medidas, essa declaragdo orientou os gestores nacionais a adotarem
medidas para promover o distanciamento social e evitar aglomeragdes, além de promoverem a
integracdo das ac¢des da Vigilancia em Satde e APS, identificagdo precoce e assisténcia aos
sujeitos infectados e a avaliagdo regular da situacao epidemioldgica local.

Em 1° de abril de 2020, a Prefeitura Municipal de Serra (PMS) decretou calamidade
publica em relacdo a Covid-19 e apresentou o Plano Municipal de Prevencao e Controle do
SARS-CoV-2, com tdpicos que seguiram as diretrizes e notas técnicas emitidas pelo MS e
Secretaria de Saude (SESA) do estado do ES. Esse documento teve como meta promover a
prevengdo e minimizar a transmissdo de casos de infeccdo pelo SARS-CoV- 2, bem como
garantir a atengdo integral ao paciente (SERRA, 2020b). Com a extensdo da pandemia e de seus
impactos, um novo plano para enfrentamento a Covid-19 entrou em vigéncia em 31 de margo
de 2021 (SERRA, 2021a) e promoveu a ampliacdo de diversos servicos, como novos locais
para exames laboratoriais para diagndstico da doenca, estratégias para vacinagdo contra 0 novo
coronavirus e pronto-atendimento para assisténcia a satide da populagao.

A Covid-19 ¢ responsavel por uma das mais abrangentes pandemias da historia e que
apresenta um dos maiores desafios para a satde publica. Apesar das dificuldades existentes,
como falta de equipamentos, insumos e profissionais, ndo podemos negar o protagonismo da
APS nesse periodo. Esta se superou e com esforgos, incluindo dos trabalhadores que se
desdobraram nesse periodo, vem promovendo readaptagdes nos servigos para suprir a demanda

de atendimento a populacdo e a¢des para combater 0 novo coronavirus.


http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-454-de-20-de-marco-de-2020-249091587
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

A metodologia esta incluida nas formas de fazer ciéncia. Esta cuida dos caminhos da
investigacdo e se expressa nos métodos, nas abordagens, nas historias de vida e em todas as
modalidades, e tal forma permite a aproximacao entre a realidade tedrica e pratica da pesquisa,
indispensaveis a construcdo do conhecimento (MINAYO, 2014).

A presente dissertagao adotou abordagem qualitativa fundamentado na TRS. A pesquisa
qualitativa ndo se preocupa em quantificar, mas em compreender e explicar a dinamica das
relagdes sociais que, por sua vez, sdo depositarias de crengas, valores, atitudes e habitos.
Trabalha com a vivéncia, com a experiéncia, com a cotidianidade e também com a compreensao
das estruturas e instituicdes como resultados da acdo humana objetivada (MINAYO, 2021).
Esta abordagem permitiu aprofundar-nos no senso comum, conhecimento resultante da troca
de informacgdes entre individuos e grupos sociais, ndo revelado por férmulas estatisticas ou
equagoes que direcionam pensamentos e justificam praticas frente aos acontecimentos que
impactam a realidade, como ¢ o caso do novo coronavirus.

A matéria-prima usada na pesquisa qualitativa ¢ a linguagem comum, expressa na fala
cotidiana (MINAYO, 2021). Neste estudo, as entrevistas com perguntas semiestruturadas foram
utilizadas como instrumento de coleta de dados. Uma série de razdes justifica essa escolha,
como a obten¢ao de dados referentes aos mais diversos aspectos da vida social; ¢ uma técnica
eficiente para a obten¢ao de dados em profundidade acerca do comportamento humano, além
de promover a interagdo entre pesquisador e participantes (GIBBS, 2009).

As entrevistas foram realizadas em um momento especifico. O trabalho de campo
ocorreu entre 25 de fevereiro e 7 abril de 2021, aproximadamente um ano apds a declaracao da
pandemia (WHO, 2020c¢), e no inicio da vacinagdo contra a Covid-19 no Brasil (BRASIL,
2021a). Ao fazermos a escolha pelo método qualitativo, tomamos o cuidado para nao sacrificar

os significados e tampouco simplificar os sentidos dos fatos para os sujeitos que os vivenciam.

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O cendrio do estudo concentra-se na regido de Jacaraipe, no municipio de Serra,
localizado no estado do Espirito Santo (Figura 2). A regido de Jacaraipe teve sua origem na
antiga aldeia de pescadores, denominada Aldeia de Caraipe possui um importante patrimonio
natural, com natureza exuberante e privilegiada, pela mistura de mar, lagoas e vales (BORGES,

2009). Localiza-se afastada a 23 km do municipio e a 48 km da capital do estado, Vitoria.
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Apresenta uma populacdo de aproximadamente 45.850 habitantes (IBGE, 2010). Devido a
proximidade do maior polo industrial de Serra e de destaque do Espirito Santo, a regido
apresenta um intenso fluxo migratorio de pessoas em busca de emprego, principalmente dos

estados de Minas Gerais, Bahia e Rio de Janeiro (SERRA, 2019).

F1gura 2 - Munlclplo de Serra-ES (A) e Regido de Jacaraipe (B). 2021
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Fonte: Google Maps', 2021.

A Rede Municipal de Servicos de Saude do municipio trabalha com a metodologia de
territorios sanitarios, cujo objetivo ¢ o atendimento a satide mais proximo da residéncia do
cidaddo, e ao todo sdo 6 regides de saude: Serra Sede, Serra Dourada, Feu Rosa, Boa Vista,
Novo Horizonte e Jacaraipe. A organizagdo dos equipamentos publicos da satide ¢ composta
por: 1 ambulatdrio de especialidades médicas, 1 central de ambulancias, 3 Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS Ad, CAPS Transtorno e CAPS Infantojuvenil), 48 academias populares, 1
centro de especialidade odontolédgica, 1 centro de testagem e aconselhamento DST/AIDS, 1
centro de vigilancia ambiental de saude, 1 farmacia central, 1 laboratdrio central, 1 maternidade,
1 unidade itinerante, 33 unidades basicas de saude, 1 unidade de satde itinerante, 3 Unidades
de Pronto Atendimento adulto e infantil (UPAs 24h), 6 URS e um Hospital Municipal Materno-
Infantil (SERRA, 2021b, 2022a).

A URS de Jacaraipe localiza-se no bairro Jardim Atlantico e, seguindo a metodologia

de territorios sanitdrios, proporciona assisténcia a 17 bairros: Costa Bela, Lagoa do Juara,

! Mapa A disponivel em: www.selosocial.com/municipio/lista. Acesso em: 3 maio 2021. Mapa B disponivel em:
https://www.google.com.br/maps/place/URS+Unidade+Regional+de+Saude/@-20.1348596,-
40.1937604,707m/data=!3m1!1e3!4m5!3m4!1s0xb7f649fd8f8dd5:0x3f8b29cef9f59b2d!8m?2!3d-
20.1348647!4d-40.1915663. Acesso em: 3 maio 2021.
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Castelandia, Praia de Capuba, Enseada Jacaraipe, Sdo Francisco, Bairro das Laranjeiras, Lagoa
de Jacaraipe, Residencial Jacaraipe, Costa Dourada, Jardim Atlantico, Sdo Patricio, Estancia
Monazitica, Parque Jacaraipe, Sdo Pedro, Conjunto Jacaraipe, Portal de Jacaraipe (SERRA,
2021Db). Os bairros que compdem essa regiao do municipio possuem o maior numero de familias
inscritas no Cadastro Unico do governo federal para programas sociais, o que possibilita
identificar e caracterizar os segmentos sociais mais vulneraveis da popula¢do de baixa renda
(SERRA, 2019).

Figura 3 — Regional de Saude de Jacaraipe -Serra/ES, 2021.
-

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2021.

A URS possui 6 equipes de atencdo primaria e 1 equipe de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) — implantada em 2020. O acesso das pessoas aos servigos de saude ¢ realizado
por meio do agendamento de consultas, coletas de exames laboratoriais, imunizagdo, curativo,
farmacia e demanda de atendimento espontinea. Atualmente também sdo oferecidos os
seguintes servicos: nutri¢do, assisténcia social, psicologia, odontologia, enfermagem, pré-natal,
puericultura, clinica geral, pediatria, ginecologia, planejamento familiar, programa de
orientagdo ao exercicio fisico, programa hiperdia, diagnostico por imagem, monitoramento de
casos suspeitos e confirmados a Covid-19, pequenas cirurgias e confec¢do do cartdo nacional
do SUS (SERRA, 2021b). O Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) do Sistema e-SUS
Atengdo Basica, onde todas as informagdes clinicas e administrativas do paciente ficam

armazenadas, foi implantado na URS de Jacaraipe em abril de 2020.
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5.3 PARTICIPANTES

A pesquisa foi desenvolvida com usudrios da URS de Jacaraipe, do municipio ja

referido. Ainda consideramos para o recorte dessas pessoas critérios de inclusdo e de exclusao.
e De inclusdo

Os participantes do estudo contemplaram pessoas de familias distintas, maiores que 18

anos, conscientes e capazes.
e De exclusao

Todas as situagdes que ndo se coadunaram com os critérios inclusivos.

Além destes critérios adotamos na selecdo dos participantes apenas individuos que
constituiram o grupo de entrevistados do estudo multicéntrico (Anexo A). As informagdes sobre
a pesquisa foram transmitidas presencialmente ou através de contato telefonico ou dudios
enviados via aplicativo WhatsApp>. No passo seguinte, estas pessoas foram indagadas quanto
ao aceite em participar da pesquisa e, caso a resposta fosse afirmativa, era agendado o encontro

para prosseguirmos com a coleta dos dados.

5.4 TESTE PILOTO

O teste piloto pode ser considerado um recurso que auxilia o pesquisador a validar o
instrumento de pesquisa desenhado, pois € aplicado antes dele entrar em contato com os sujeitos
delimitados para o estudo (YIN, 2005).

As entrevistas na amostra piloto foram realizadas entre 22 a 30 de novembro de 2020 e
os participantes contemplaram os aspectos de inclusdo da pesquisa. Essas pessoas foram
informadas da condicdo de pré-teste do instrumento e assinaram um termo de que as assegurava
do sigilo das informacdes. Os dados coletados demonstraram que o instrumento de pesquisa era

adequado para os fins deste estudo.

5.5 COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para coleta dos dados qualitativos juntos aos participantes foram
entrevistas dialogadas e mediadas por um roteiro com perguntas semiestruturadas sobre
aspectos do comportamento individual, familiar e coletivo no contexto da pandemia em uma

amostra estimada para 15 pessoas (Apéndice A). Durante as entrevistas foi adotada uma atitude

2 Aplicativo de mensagens instantineas e chamadas de voz para smartphones. Além de mensagens de texto, os
usuarios podem enviar imagens, videos e documentos em PDF, além de fazer ligagdes gratis por meio de uma
conexdo com a internet. O WhatsApp foi langado em 2009, por Jan Koum e Brian Acton. Disponivel em:
https://www.whatsapp.com.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Aplicativo_m%C3%B3vel
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mensageiro_instant%C3%A2neo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Smartphone
https://pt.wikipedia.org/wiki/Imagem
https://pt.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADdeo
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de flexibilizacdo com os sujeitos no sentido de deixa-los a vontade e de explorar aspectos por
eles destacados. A data, horario e local dos encontros foram acordados com antecedéncia, e
ocorreram em salas reservadas na URS de Jacaraipe, assim como nos domicilios dos
participantes que optaram por essa forma de encontro.

As entrevistas foram realizadas com auxilio de gravador de dudio capaz de resguardar a
qualidade da voz, visto que durante esta etapa, foram guardados entre pesquisador e
participante: distanciamento fisico, uso de mascara e o arejamento local (com abertura de
janelas e portas), que corroboraram com as medidas cientificas de prevencao e controle a Covid-
19 (BRASIL, 2020b; WHO, 2020a).

As transcrigoes das entrevistas tiveram a contribui¢do de anotagdes do campo da
pesquisa. Essas informacgdes foram registradas em um diario, no qual foram armazenadas a
trajetoria, reflexdes e observacdes dos fatos ocorridos nesta etapa, a fim de auxiliar na
organiza¢do dos dados e potencializar a compreensdo das praticas e comportamento dos
participantes no contexto do estudo (GIBBS, 2009). O diario de campo ¢ um dispositivo que
tem a funcdo de ampliar os instrumentos de coleta de dados. Conforme Demo (2011, p. 34)
afirma:

O analista qualitativo observa tudo, o que € ou ndo dito: os gestos, o olhar, o
balango, 0 meneio do corpo, o vaivém das méos, a cara de quem fala ou deixa
de falar, porque tudo pode estar imbuido de sentido e expressar mais do que a
propria fala, pois a comunicacdo humana ¢ feita de sutilezas.

No periodo entre 25 de fevereiro e 7 de abril de 2021 foram realizadas 33 entrevistas,
elevando a quantidade de participantes proposta inicialmente. Esse fato justifica-se pela
identificacdo destas pessoas com os objetivos da pesquisa, haja vista as experiéncias individuais
e coletivas vivenciadas no contexto da pandemia, e que vieram ao meu encontro para expressar
o aguardo do agendamento para a coleta de dados. Nesse sentido, ndo foi imposto cortes e todos
os audios das entrevistas foram transcritos na integra.

Em retribuicdo a disponibilidade dos participantes em colaborar com a pesquisa e
devido ao afastamento fisico durante a coleta dos dados — medida necessaria a prevengdo e
controle da doenca, que impedia um aperto de mao, ou mesmo um abrago apds os depoimentos
—, foi entregue uma pequena lembranca a cada um como forma de externar minha gratidao pela
oportunidade de realizacdo do encontro (Figura 4). Todo o trabalho de campo foi realizado

somente com a minha contribui¢ao.
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Figura 4 — Gesto de agradecimento aos participantes pela colaboragdo ao estudo. Regido de
Jacaraipe-Serra/ES, 2021

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2021.
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6 ANALISE DOS DADOS

A andlise qualitativa requer um gerenciamento de dados eficiente, coerente e
sistematico. Os softwares de analise de dados qualitativos sdo programas que proporcionam
uma forma estruturada de administrar todos esses aspectos da andlise. Contudo, convém
esclarecer que apesar dos beneficios desse instrumento, o trabalho analitico ¢ feito pelo
pesquisador, sendo insubstituivel (GIBBS, 2009).

Os audios das entrevistas apos serem transcritos foram posteriormente exportados para
o software MaxQda, Analytics Pro versao 2022 para que toda a analise pudesse ser estruturada
dentro dessa ferramenta (MAXQDA, 2022). Na sequéncia, o material foi submetido a analise

de conteudo, como descrita por Bardin (2016).

6.1 TRAJETORIA DA ANALISE DE CONTEUDO

A andlise de contetido (AC) é um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes,
que visa obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores que permitam inferéncias de conhecimentos relativos as condigdes de
produgio/recepcio dessas mensagens (BARDIN, 2016). E compreendida como um instrumento
metodologico que analisa diferentes aportes de contetido, verbais ou ndo verbais, por meio de
uma sistematiza¢do de métodos empregados numa analise de dados.

A técnica da AC, divulgada e defendida por Bardin (2016), estrutura-se em trés fases:
1) pré-analise; 2) exploracdo do material; 3) o tratamento dos resultados (Figura 5). O método
de AC proposto neste estudo ¢ a analise dos significados, tida como tematica e de natureza

descritiva.

Figura 5 — Fases da andlise de contetudo

ANALISE DE
CONTEUDO
| |
L EXPLORACAO DO TRATAMENTO DOS
PRE-ANALISE MATERIAL RESULTADOS

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

A divisdo desta analise em fases constituiu-se como roteiro didatico, mas nada

engessado. Nesse sentido, quando foi necessdrio apreender maior clareza dos significados
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extraidos dos textos, ndo construimos barreiras e retornamos aos estagios iniciais de todo o
processo. Segundo Bardin (2016), ¢ preciso que o pesquisador tenha consciéncia de que a
pesquisa passa por entrelagamentos e, por vezes, idas e vindas dentro do percurso metodologico.

A pré-analise ¢ a fase onde realizamos a organizagdo das transcrigdes das entrevistas.
Nesta etapa, fez-se inicialmente, a leitura flutuante de todos os documentos na integra. Isso
possibilitou decidir que todo o material das entrevistas estava de acordo com os objetivos do
estudo e assim constituimos o corpus de analise.

O corpus de andlise ¢ o conjunto dos documentos que serdo submetidos aos
procedimentos de andlise (BARDIN, 2016). Este obedeceu as regras de exaustividade
(esgotamos a totalidade da comunicagdo, ndo omitimos nada), homogeneidade (os dados
referem-se a investigacao proposta e foram obtidos pela mesma técnica) e de pertinéncia (os
documentos utilizados estavam adequados com o objetivo que suscita a analise).

Nesta fase inicial, a leitura flutuante proporcionou as primeiras impressdes dos
conteudos das entrevistas. Foram destacadas partes significativas do texto que representaram
unidades intencionais que auxiliaram nas fases seguintes.

A exploracao do material, segunda fase, consistiu em operacdes de codificacao, nas
quais os textos analisados foram recortados em unidades de registro (Figura 6). Estas, por sua
vez, constituiram-se em frases e pardgrafos das transcrigdes os quais atingiram uma
representacdo do conteudo do texto. Para essa segunda fase, utilizamos como guia o referencial

tedrico da pesquisa e as indicagdes preliminares advindas da leitura flutuante.
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Figura 6 — Codificacdo realizada no software MaxQda, Analytics Pro. 2022
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A unidade de registro corresponde a uma unidade de significacdo codificada. Ela se
desprende naturalmente do texto, segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura
do material selecionado (BARDIN, 2016). As unidades de registro tiveram dimensdes variaveis
e foram comparaveis a nivel semantico.

Segundo Flick (2009), através da analise de conteudo € possivel compreender e
interpretar as unidades de registro desprendidas da totalidade do texto. A classificacdo e a
agregacao das unidades de registro em temas correlatos geraram as primeiras categorias
tematicas. Apos a formacdo das categorias iniciais emergiram novos reagrupamentos
originando as categorias intermediarias. Estas, por sua vez, foram aglutinadas em funcao da
ocorréncia dos temas, que resultaram em categorias finais.

A categorizagdo seguiu alguns principios, tais como: exclusdo mutua (cada elemento so
pode existir em uma categoria); homogeneidade (um unico principio de classificacdo deve
governar a organizagdo das categorias); pertinéncia (a categoria deve estar adaptada ao
contetido analisado, ao objetivo e ao quadro teodrico); produtividade (as categorias serao
produtivas se os resultados forem férteis em inferéncias); objetividade e fidelidade
(compreensao e clareza).

A construgdo das categorias envolveu processos de leitura com movimentos de consulta

entre teoria e dados coletados, idas e vindas, permitindo aprofundar no significado das falas dos
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participantes. A aplicagdo da metodologia da AC resultou na identificag@o de seis categorias a
seguir: Raciocinio epidemioldgico popular; Sobre as informagdes; Raciocinio epidemiologico
popular; A¢des de controle e prevencdo; Impactos; Responsabilizacdo e Expectativa futura.
Diante os temas escolhidos foi realizada a busca de subcategorias relacionadas a estes
conteudos.

A terceira fase ¢ 0 momento em que emergem as interpretacdes dos resultados. Diante
do exposto, a AC proporcionou a esta pesquisa procedimentos bem delineados e

suficientemente claros a interpretagdo do objeto e da realidade social.
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7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado por meio do parecer favoravel ao projeto “Prevencao
e controle da Covid-19: Estudo Multicéntrico sobre a percep¢ao e praticas no cotidiano das
orientagdes médico-cientificas pela populagdo dos territérios de abrangéncia da Atencdo
Primaria a Saude”, pelo Comité Consubstanciado do CEP sob protocolo n® 4.345.618 e n°
4.842.105 (Anexo A e B).

Atendendo as resolugdes do Conselho Nacional de Saude n°® 466, de 12 de dezembro de
2012 (BRASIL, 2012) e n® 510, de 7 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), que tratam das normas
sobre a pesquisa envolvendo seres humanos, foi elaborado um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

O TCLE assegura a confidencialidade e o sigilo dos dados do participante, bem como
toda a assisténcia necessaria, caso incidam efeitos adversos sobre ele (Apéndice B). Todas as
pessoas que aceitaram participar do estudo deram o aceite ao TCLE. Esse termo forneceu
informagdes sobre o instrumento de coleta de dados, os profissionais envolvidos e os beneficios
da pesquisa. Foi explicado que a adesdo era voluntaria, e que os participantes poderiam desistir
a qualquer momento, e que as respostas obtidas teriam fins académico-cientificos.

Ha um risco minimo de identificag¢do do participante e, para minimizar essa situagao, os
questionarios e as entrevistas foram identificados através de codigos, pela sigla da cidade do
entrevistado, seguida de um nimero aleatério de quatro digitos como, por exemplo, SER1234.
Na aplicacao dos questiondrios e das entrevistas, existem os riscos de invasdo de privacidade,
discriminacao e estigmatizacao a partir do contetudo revelado. Para reduzir esses riscos, fui
qualificada® para desenvolver a coleta dos dados, e estive atenta aos sinais verbais e ndo verbais

do participante para evitar desconforto (Anexo C).

3 Participei do curso “A entrevista na abordagem qualitativa da pesquisa: do planejamento a transcrigdo”, com
carga hordaria total de 30h. FIOCRUZ/PROFSAUDE, 2021 (Anexo C).
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO
Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados da pesquisa a partir dos dados

coletados junto aos participantes. Os nossos achados serdo apresentados em duas segoes, as
quais estao assim organizadas:

eNa primeira, apresentaremos a caracterizagdo sociodemografica dos nossos
entrevistados no sentido de contextualiza-los na pesquisa e corroborar com uma visao mais
abrangente do comportamento humano. Os dados foram extraidos do banco de informagdes do
estudo multicéntrico.

¢ Na segunda, apresentaremos as categorias e subcategorias estabelecidas na analise de

conteudo adotada na presente pesquisa, orientadas pelo referencial tedrico proposto.

8.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Em relacdo a faixa etdria dos participantes, considerando a idade em anos completos,
verifica-se que 57,5% dos participantes apresentaram idade acima de 40 anos, sendo que o
maior percentual se situa entre 45 e 49 anos (Quadro 1). Essa composi¢ao responde aos critérios

de inclusao definidos para o estudo.

Quadro 1 — Distribuicdo percentual da faixa etaria dos participantes. Regido de Jacaraipe-
Serra/ES, 2021

Faixa etaria Frequéncia Y%
18 a 19 anos 2 6,1%
20 a 24 anos 5 15,2%
25 a 29 anos 1 3,0%
30 a 34 anos 2 6,1%
35 a 39 anos 4 12,1%
40 a 44 anos 3 9,1%
45 a 49 anos 7 21,2%
50 a 54 anos 3 9,1%
55 a 59 anos 4 12,1%
65 a 69 anos 1 3,0%
80 anos ou mais 1 3,0%
Total Geral 33 100,0%

Fonte: Elaborado a partir dos dados do estudo, 2021.

A distribuicdo percentual da variavel sexo dos participantes mostrou que 30% deles sdo

sexo masculino e 70% sdo do sexo feminino (Gréafico 1).
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Grafico 1 — Distribuicao percentual da variavel: sexo dos participantes. Regido de Jacaraipe-
Serra/ES, 2021
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B Feminino ™ Masculino

Fonte: Elaborado a partir dos dados do estudo, 2021.

A variavel cor/raca/etnia autorreferida dos participantes mostrou o maior percentual de

pessoas pardas (66,7%), seguido de brancas (21,2%) e pretas (12,1%), conforme Gréafico 2:

Grafico 2 — Distribuicao percentual da variavel: cor/raga/etnia autorreferida dos participantes.
Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021
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Fonte: Elaborado a partir dos dados do estudo, 2021.
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O estado civil dos participantes permitiu identificar que 48,5% sdo casados; 21,2% sao

divorciados; 21,2% sao solteiros; e 9,1% vivem junto com parceiros conjugais (Grafico 3).

Grafico 3 — Distribuicao percentual da variavel: estado civil dos participantes. Regido de
Jacaraipe-Serra/ES, 2021
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Estado civil

Fonte: Elaborado a partir dos dados do estudo, 2021.

Em relag@o ao nivel educacional, o levantamento indicou que 54,6% dos participantes
haviam concluido o ensino médio; 21,2% apresentavam nivel médio incompleto; apenas 6,1%
tinham nivel superior e 3,0%, pés-graduacdo. Além desses, o nivel fundamental completo e

incompleto apresentaram os mesmos percentuais de 3,0% cada (Gréfico 4).

Grafico 4 — Distribuicao percentual da variavel: nivel educacional dos participantes. Regido
de Jacaraipe-Serra/ES, 2021
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Fonte: Elaborado a partir dos dados do estudo, 2021.
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Ao avaliarmos conjuntamente nivel educacional e cor/raca/etnia autorreferida, obtivemos
os seguintes resultados: 71,4% dos brancos, 54,5% dos pardos e 25,0% dos pretos possuem
nivel médio; apenas pardos informaram nivel superior com percentual de 9,1% e pds-graduacao
com 4,5%. Encontramos em relacdo ao nivel fundamental e nivel fundamental incompleto
apenas aqueles com cor autorreferida preta e com percentuais de 25,0% para cada um destes
niveis citados (Grafico 5). Os resultados apontam para a necessidade de fortalecimento de
politicas publicas que garantam direitos sociais, como a educagdo com foco em grupos étnicos

minoritarios.

Grafico 5 — Distribuicao percentual conjunta: nivel educacional e cor/raca/etnia autorreferida
dos participantes. Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021
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B Preta H Parda Branca
Fonte: Elaborado a partir dos dados do estudo, 2021.

Em relagdo a quantidade de pessoas por domicilio, a pesquisa indica que 72,7% mora

com 1 a 3 residentes; 21,2% com 4 a 7 residentes; € 6,1% com 8 a 10 residentes (Grafico 6).
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Grafico 6 — Distribuicao percentual da variavel: quantidade de pessoas por domicilio dos
participantes. Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021
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Fonte: Elaborado a partir dos dados do estudo, 2021.

A distribui¢@o percentual da varidvel comodos utilizados nos domicilios para dormir
(incluindo quartos e salas) aponta que 39,4% dos entrevistados possuiam 2 comodos; 36,4%
possuiam 3 comodos; 12,1% informaram 4 a 5 comodos; 9,1% apenas 1 comodo e 3% dos

participantes de 6 a 8 comodos para essa finalidade (Grafico 7).

Grafico 7 — Distribui¢do percentual da varidvel: comodos utilizados para dormir no domicilio
dos participantes. Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021
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Fonte: Elaborado a partir dos dados do estudo, 2021.

Em 2019, no contexto da pré-pandemia, verificou-se que 62,5% dos brasileiros viviam
em domicilios com até dois moradores por dormitério. Entre as pessoas que viviam em
domicilios com mais de 3 pessoas por dormitorio, os homens e mulheres pretos ou pardos se

fizeram mais representativos (IBGE, 2021a). Uma grande preocupagdo para controle da



51

dissemina¢do do virus ¢ o numero de pessoas por domicilio (adensamento domiciliar) e a
possibilidade de isolamento na residéncia, quantidade de comodos, no caso de infec¢do de
algum morador.

Com relagao a estrutura do domicilio, todos os participantes informaram ter acesso a
dgua encanada. Em outra questdo sobre a infraestrutura da moradia, 84,8% dessas pessoas
informaram ter rede de esgoto em seus domicilios, mas 12,1% informaram utilizar fossa e 3,0%

tém como op¢ao a vala (rio, igarapé, riacho) (Grafico 8).

Grafico 8 — Distribuicao percentual da variavel: infraestrutura do domicilio dos participantes.
Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021
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Fonte: Elaborado a partir dos dados do estudo, 2021.

O acesso a dgua limpa e segura € reconhecido como um direito humano essencial. O seu
provimento adequado em termos de frequéncia, volume e qualidade tem impactos diretos sobre
as condi¢des de saude e de bem-estar da populacao.

No Brasil, em momento anterior a pandemia, 37,8% da popula¢do tinha alguma
vulnerabilidade de acesso a dgua e 3,4% nao tinham acesso nem a agua encanada, tampouco a
retirada e distribuicao (IBGE, 2021a). Nesse periodo de pandemia, a rede geral de distribuicao
de agua e com abastecimento didrio no domicilio € muito importante para colaborar com a
higienizacao fisica, de objetos e da moradia, medidas importantes para prevengao e controle do
novo coronavirus.

Ha relevancia no didlogo entre a tematica da habitagdo e o campo da saude publica no

Brasil, em especial no que se refere ao controle de endemias e demais doengas, cuja propagagao
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correlaciona-se estreitamente com questdes fundamentais referentes as condigdes habitacionais
e ao abastecimento da agua.

A respeito da quantidade de banheiros existentes nos domicilios dos participantes, os
dados mostram que 51,5% dessas pessoas possuiam 1 banheiro, enquanto 48,5% tinham 2 ou

mais (Grafico 9).

Grafico 9 — Distribui¢ao percentual da varidvel: nimeros de banheiros na residéncia dos
participantes. Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021
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| banheiro ®2 ou mais banheiros

Fonte: Elaborado a partir dos dados do estudo, 2021.

A existéncia de banheiros nas residéncias dos participantes ¢ uma informacao a favor
das medidas de higiene requeridas para controle do novo coronavirus. Entretanto, no ano de
2019 no Brasil, periodo anterior a pandemia, os domicilios sem banheiros constituiam o tipo de
moradia para 8,1% da populacao (IBGE, 2021a).

Com relagdo ao rendimento mensal do lar dos participantes (incluindo todos os
moradores) em salario-minimo (SM), temos que 45,5% das pessoas informaram valores entre
1 SM a 2 SM e 21,2 % possuiam rendimento familiar at¢ 1 SM. Ademais, 18,2% dos
participantes informou rendimento entre 2 a 3 SM; 9,1% possuiam valores de 3 a4 SM e apenas

6,1% dessas pessoas informaram valores acima de 4 SM (Grafico 10).
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Grafico 10 — Distribui¢@o percentual da varidvel: renda mensal do lar em salarios-minimos
(SM) dos participantes. Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021

Até 1 SM —R$1.045,00 21,2%

&
&:/ Até 2 SM — de R$1.045,00 a R$2.090,00 45,5%
S
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4
<
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[

Mais de 4 SM — R$4.180,00 ou mais 6,1%
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Percentual de participantes

Fonte: Elaborado a partir dos dados do estudo, 2021.

A ocupacdo/trabalho principal dos participantes antes da pandemia indicou que 42,4%
trabalhavam por conta prépria; 27,3% estavam empregados no setor privado com carteira de
trabalho; 12,1% nao trabalhavam, por algum motivo; 9,1% eram empregados sem carteira de
trabalho; 6,1% empregados(as) do setor publico (inclusive empresa de economia mista) e 3,0%

aposentados (Grafico 11).

Grafico 11 — Distribuigdo percentual da variavel: ocupagao/trabalho principal dos
participantes. Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021

Aposentado(a)

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

Empregado(a) sem carteira de trabalho
Nao Trabalhava por outro motivo
Empregado(a) do setor privado com carteira de trabalho

Trabalhava por conta propria 42,4%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%
Fonte: Elaborado a partir dos dados do estudo, 2021.

Os participantes também informaram como a pandemia da Covid-19 afetou sua
ocupagao/trabalho e, como resultado, obtivemos que: 57,6% das pessoas continuaram
trabalhando na pandemia; 15,2% continuaram trabalhando, mas em casa; 9,1% comecaram a
trabalhar durante a pandemia; e a mesma porcentagem de 9,1% perderam o emprego neste
periodo. Na continuidade dos resultados, temos que 6,1% dos participantes ndo trabalhavam

antes e continuaram sem trabalhar até aquele momento; e 3,0% ficaram afastados do trabalho
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na pandemia, por fazer parte do grupo de risco a infec¢@o e ao agravamento dos sinais clinicos

da doenca (Grafico 12).

Grafico 12 — Distribui¢do percentual: como a pandemia afetou ocupagao/trabalho dos
participantes. Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021

Perdi o emprego W 9 1%
Nao trabalhava antes e continuei sem trabalhar Wl 6,1%
l% Continuei trabalhando, mas em casa (home office) I—— 152%
% Continuei trabalhando I 57.6%
°© Comecei a trabalhar durante a pandemia . 9.1%
Afastado do trabalho por ser do grupo de risco M 3,0%
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Percentual de participantes (%)
Fonte: Elaborado a partir dos dados do estudo, 2021.

Ao avaliarmos conjuntamente cor/raga/etnia autorreferida e como a pandemia afetou
sua vida, a maioria dos participantes, incluindo todos os grupos étnicos, continuaram a
trabalhar: 54,5% dos pardos, 57,1% dos brancos e 75 % dos autorreferidos pretos. Perderam o
emprego apenas os individuos pardos, 13,6%; e 14,4% dos pardos e 4,5% dos brancos nao

trabalhavam antes e continuaram sem trabalho (Grafico 13).

Grafico 13 — Distribuicdo percentual conjunta das variaveis: como a pandemia afetou a vida
dos participantes e cor/raga/etnia autorreferida. Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021
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Afastado do trabalho por ser do grupo de 4.5%
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H Preta ® Parda Branca

Fonte: Elaborado a partir dos dados do estudo, 2021.
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Segundo dados da PNAD?, durante os primeiros meses da pandemia no pais, a taxa de
desocupacdo cresceu para todos os grupos de cor ou raga, com média geral passando de 10,7%
para 13,1% entre maio e julho de 2020. Considerando-se somente a populagdo negra — homens
e mulheres —, essa elevagao foi ainda superior: passou de 10,7% e 13,8% para, respectivamente,
12,7% e 17,6% (IPEA, 2020b). Praticamente todos os setores econdmicos registraram retragao
no nivel do emprego em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior, sendo que os mais afetados
foram: comércio, construcao civil, alimentacao e alojamento, além da categoria de servigos
domésticos, marcada fortemente por vinculos informais (IPEA, 2020c).

Os participantes da pesquisa informaram a quantidade de residentes do domicilio que
precisam/precisaram sair para trabalhar na pandemia e obtivemos os seguintes percentuais:
42.,4% responderam que 1 pessoa sai/saiu para trabalhar; 39,4% informaram 2 pessoas; 12,1%
indicaram 3 a 4 pessoas; e 6,1% relatam que ninguém sai/saiu para trabalhar (Gréafico 14). Esse
resultado indica que na maioria dos domicilios, pelo menos 1 residente precisa sair para

garantir/manter a renda, mesmo expondo-se aos riscos de contaminacao a doenga.

Grafico 14 — Distribuicdo percentual da variavel: nimero de pessoas do domicilio dos
participantes que precisam/precisaram sair para trabalhar na pandemia. Regido de Jacaraipe-
Serra/ES, 2021
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Fonte: Elaborado a partir dos dados do estudo, 2021.

4 A PNAD, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua foi implantada experimentalmente em outubro
de 2011, e, a partir de janeiro de 2012, em carater definitivo, em todo o territorio nacional. Visa acompanhar as
flutuagdes trimestrais e a evolugdo, no curto, médio e longo prazos, da forca de trabalho e outras informagdes
necessarias para o estudo do desenvolvimento socioecondmico do pais. Para atender a tais objetivos, a pesquisa
foi planejada para produzir indicadores trimestrais sobre a forga de trabalho e indicadores anuais sobre temas
suplementares permanentes (como trabalho e outras formas de trabalho, cuidados de pessoas e afazeres
domésticos, tecnologia da informagdo ¢ da comunicacdo, etc.), investigados em um trimestre especifico ou
aplicados em uma parte da amostra a cada trimestre e acumulados para gerar resultados anuais, sendo produzidos,
também, com periodicidade variavel, e indicadores sobre outros temas suplementares. Tem como unidade de
investigacdo o domicilio (IBGE, 2021b).
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Um estudo sobre a prevaléncia infeccdo do virus SARS-CoV-2 em profissionais de
satude, individuos apoiadores de servi¢os hospitalares, apontou que trabalhadores nao brancos
com menor renda e escolaridade, bem como usudrios do sistema de transporte coletivo
apresentaram maiores taxas de infec¢do. Assim, a renda, a escolaridade e a modalidade de
trabalho apareceram como preditores negativos ao risco de infeccdo a Covid-19 (CORREIA et
al, 2022).

O novo coronavirus afetou de maneira distinta e desproporcional individuos e
coletividades e os desafios impostos ndo foram apenas sanitarios. Caracteristicas
sociodemograficas, tais como renda, escolaridade, sexo, raca/cor fizeram diferenca na

prevencgao e controle da doenga.

8.2 ANALISE QUALITATIVA
As categorias e subcategorias que emergiram sobre corpus textual das entrevistas

transcritas serdo apresentadas e discutidas conforme sequéncia do Quadro 2.

Quadro 2 — Categorias e subcategorias da analise de contetido do estudo. Regido de Jacaraipe-
Serra/ES, 2021

Categorias Subcategorias

Tipo
1. Sobre as informagoes Fonte

Percepcoes

Percepgoes sobre a doenga
2. Raciocinio epidemiolégico
Sobre a transmissao
popular
Sobre a gravidade

Medidas de controle e prevengdo comportamentais
Cuidado com a satide mental

3. Agdes de prevengdo e controle Cuidado com os idosos

Utilizagdo dos servicos de satide da APS

Cuidado com a alimentagdo

Da comunidade

4. Responsabilizacao Do governo

Do divino, percepgdo magico-religiosa
Socioeconémico

Na saude

Esperanga

Desesperanca

5. Impactos

6. Expectativa futura

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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8.2.1 Sobre as informacoes

A RS tem a fungdo de transformar um objeto social, desconhecido e de relevancia social
em algo com significado e que dé sentido as condutas cotidianas. Segundo Markova (2006),
esses objetos se tornam alvo de preocupacao publica, provocam tensodes de ideias entre pessoas
que se predispdem ao didlogo e a elabora¢do de um senso comum na busca de sua estabilidade,
de sua familiarizacao.

Para analisar o conjunto de RS da Covid-19 e os processos pelos quais sao criadas
atitudes e comportamentos, ¢ preciso considerar as informagdes que circulavam nos espagos
abertos a comunicagdo onde os sujeitos partilham e confluem saberes para dar sentido a eventos
sociais relevantes (GUARESCHI; JOVCHELOVITCH, 2020).

Os participantes da pesquisa foram convidados a falar sobre o tipo de informacdes que
receberam e suas fontes a respeito da doenca Covid-19. Os comentarios obtidos remeteram as
medidas para controle e prevencdo da doenga: uso de mascara, higienizagdo das maos e
distanciamento social. Esse resultado revela que os entrevistados tiveram acesso ao conteudo
cientifico divulgado pelos 6rgaos sanitarios para enfrentamento do novo coronavirus (BRASIL,

2020b; WHO, 2020a).

E uma doenca que pegou a gente, de repente, de surpresa e a gente tem que se
adequar as medidas de prevengdo, como usar a mascara, o alcool gel, lavar as
maos e fazer o distanciamento social. (SER1224, mulher, 45 anos).

A prevencdo na verdade € o distanciamento, lavagem das maos, uso da
mascara e do alcool gel. (SER1229, mulher, 50 anos).

E importante lembrar que, além dessas informagdes, o MS divulgou isolar casos
suspeitos e confirmados e quarentena dos contatos dos casos da Covid-19 (BRASIL, 2020a,
2020d). Nao atentar para esse comportamento poderia acelerar a cadeia de transmissdo do virus
SARS-CoV-2 e postergar a presenca da doenga nos territdrios.

As fontes de informagdes mais utilizadas pelos entrevistados para obter informacdes a
respeito do novo coronavirus foram TV/jornais, redes sociais e profissionais da saude. Outras
fontes também foram citadas, como governo, cartazes e panfletos, internet ¢ comunidade,

familia e amigos (Grafico 15).

As informagdes que a gente viu e ouviu foi na televisdo, nos jornais.
(SER1210, mulher, 43 anos).

Eu fiquei vendo muito a TV/jornais, todos os dias, e todas noticias sobre a
Covid. Logo pela manhd, quando eu ligava a TV, também s6 tinha reportagem
sobre a Covid. (SER1203, homem, 25 anos).
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Grafico 15 — Fontes acessadas pelos participantes para obter informagdes do virus SARS-
CoV-2. Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021

TV: Jornais 31,9%
Redes Sociais 25,5%
Profissionais de Saude 21,3%
Cartazes ¢ panfletos [N 6,4%
Governo | 6.4%
Internet [ N4.3%
Comunidade, familia e amigos |ll4,3%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

No quarto trimestre de 2019 foi investigado, através da PNAD Continua, o acesso a
internet e televisdo nos domicilios brasileiros (IBGE, 2019). Esses dados mostraram que 96,3%
desses locais possuiam TV e 82,7% utilizavam internet no periodo que antecedeu a pandemia.
Nossos achados foram coerentes com esses resultados, haja vista que a principal ferramenta de
acesso a informagao dos participantes foi a TV.

Um aspecto interessante associado ao alto uso da TV e de computadores diz respeito a
mudangcas de estilos de vida durante a pandemia. Um estudo sobre mudancas de estilos de vida
durante a pandemia COVID-19, segundo a presenga ou ndo de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) em adultos brasileiros, evidenciou aumento no tempo de uso de
televisdio e computador/tablet (43,5% mnos sem DCNT e 30,6% nos com DCNT,
respectivamente) além de consumo de determinados tipos de alimentos durante o periodo da
pandemia da Covid-19 (MALTA et al, 2021).

Outro resultado significativo indicado pelos participantes foi o acesso as redes sociais
para obter informagdes sobre a doencga. Diante ao afastamento social, medida sanitéria instituida
de controle e prevengio ao virus SARS-CoV-2, as redes sociais on-line (RSO)’ tiveram sua
funcdo intensificada no compartilhamento de informacgdes, tornando a comunicagdo mais
acessivel na pandemia além de manterem a proximidade entre as pessoas na impossibilidade de

interagdes presenciais (CASTILLO et al, 2020; GONZALEZ-PADILLA; TORTOLERO-

5> A rede social é uma estrutura social composta por pessoas ou organizagdes, conectadas por um ou varios tipos
de relagdes, que compartilham valores e objetivos comuns (SOUZA; QUANDT, 2008). As redes on-line podem
operar em diferentes niveis, como, por exemplo, redes de relacionamentos
(Facebook, Twitter, Instagram, Google+, YouTube, MySpace, Badoo), redes profissionais (Linkedin), redes
comunitarias (redes sociais em bairros ou cidades), redes politicas, redes militares, entre outras, e permitem
analisar a forma como as organiza¢des desenvolvem a sua atividade, como os individuos alcangam os seus
objetivos.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Rede_social_virtual
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rede_social_virtual
https://pt.wikipedia.org/wiki/Valor_(%C3%A9tica)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Facebook
https://pt.wikipedia.org/wiki/Twitter
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instagram
https://pt.wikipedia.org/wiki/Google%2B
https://pt.wikipedia.org/wiki/Youtube
https://pt.wikipedia.org/wiki/MySpace
https://pt.wikipedia.org/wiki/Badoo
https://pt.wikipedia.org/wiki/LinkedIn
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BLANCO, 2020). Ademais, estas funcionam como apoio as atividades laborais e educativas

(IPEA, 2022).

A gente busca sempre a noticia conversando com outras pessoas no Facebook
e em outros aplicativos. (SER 1213, homem, 84 anos).

Eu busquei informacao conversando com pessoas que tiveram Covid através
do WhatsApp, nas redes sociais (SER1222, mulher, 19 anos).

As autoridades sanitarias e governamentais tém lancado perfis em redes sociais como
estratégias para divulgagdao de informacgdes assertivas sobre a Covid-19 e seu enfrentamento.
Em uma pesquisa realizada sobre o contetido de posts no Instagram®, observou-se a fun¢do que
esses perfis tém na reconstrucdo do cendrio informacional, a partir de uma abordagem
estratégica centrada em praticas de orientagdo e de mobilizacdo coletiva (PINTO et al, 2020).

Para combater as fake news, o MS adotou a informacdo e a comunicacao para a
populagdo e a imprensa como estratégias fundamentais para o enfrentamento da pandemia.
Nessa direcdo, o governo brasileiro criou campanhas e propagandas para enfrentar as mas
informagdes e criou canais mais acessiveis de comunicagdo com a populagcdo, como um nimero
de telefone, correspondente a um aplicativo de mensagens instantaneas WhatsApp, para
confirmar a veracidade das noticias disseminadas (BRASIL, 2020j).

Os profissionais de saude também constituiram outra importante fonte de informacgao
dos participantes sobre o novo coronavirus. Esse resultado foi satisfatorio conhecer, visto que
informacdes precisas sobre a doenca podem influenciar a percepcao de risco e direcionar
comportamentos de adesdo as medidas de controle e prevengao a Covid-19 (FONSECA et al,

2021; MALLOY-DINIZ et al, 2020).

As maiores informagdes, eu busquei na unidade de satide, com os profissionais
de saude. (SER1217, mulher, 49 anos).

Eu procurei as informag6es com os profissionais que trabalham no posto de
satde. (SER1224, mulher, 46 anos).

Um estudo destacou a importancia da educagdo em satude e da atuagdo do profissional
na pandemia identificando e atuando em crencas e distor¢des cognitivas, influenciadas por
fatores culturais e sociais, que irdo determinar as escolhas dos individuos (PALACIO;

TAKENAMI, 2020). Conhecimentos divergentes das informagdes sanitarias oficiais, quando

¢ O Instagram ¢ uma rede social on-line de compartilhamento de fotos € videos entre seus usuarios, criada em
2010, por Kevin Systrome e Mike Kriegerque, que permite aplicar filtros digitais e compartilha-los em uma
variedade de servicos de redes sociais, como Facebook, Twitter, Tumblr e Flickr (Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instagram).
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representados de forma consensual, tem comprometido a adesdio da populagdo as
recomendacdes de prevencao e controle a Covid-19.

Os participantes desta pesquisa informaram suas percepgdes das informacgdes recebidas
(Gréfico 16). Eles apontam ter recebido fake news e informagdes controversas ao acessar as

fontes de noticias sobre o novo coronavirus.

Olha, na minha opinido, esta faltando as pessoas pararem de espalhar um
pouco das fake news. (SER1212, homem, 22 anos).

Eu senti, assim, uma guerra. Porque uma pessoa falava “previne”, enquanto
outras pessoas diziam “ndo previne que € balela”. Teve esse jogo de empurra
na televisdo. Essa discussdo sem dizer se ¢, ou se ndo ¢é. Entdo, a gente ficou
assim meio perdido, sem saber o que fazer. (SER1205, mulher, 52 anos).

Vocé ouve muita informacgao e, as vezes, uma informagao ¢ contraria a outra.
Algumas pessoas falam uma coisa, outras falam outra, e a gente acaba um
pouco se perdendo. (SER1219, homem, 39 anos).

Grafico 16 — Percepcdes dos participantes sobre as informagdes recebidas a respeito do virus
SARS-CoV-2. Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021

Fake news 57,1%

Informagdes controversas 42.9%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Dada a velocidade de transmissdo do SARS-CoV-2 e o aumento no niumero vitimas,
cientistas e estudiosos produziram uma torrente de informagdes para que publico leigo regulasse
seu comportamento para enfrentamento a Covid-19. No entorno dessas orientagdes cientificas
surgiram as mds informacdes e desinformagdes, chamadas “fake news”, confundindo a
populagdo e espalhando incertezas sobre as informagdes divulgadas pelos 6rgaos sanitarios
oficias (GALHARDI et al, 2020; ZAROCOSTAS, 2020).

O excesso de informagao, denominado “infodemia”, foi apontado pela OMS como uma
barreira a ser combatida frente ao controle e preven¢do do novo coronavirus (PAHO, 2020b).
Posto que vivemos em uma era digital, as fake news ganharam cenario ideal a propagacao,

devido ao maior acesso ¢ alcance da internet para as pessoas (GIORDANI et al, 2021). Esse
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fato descentralizou os processos comunicativos e propiciou a livre circulagdo de informagdes,
principalmente nas redes sociais, onde qualquer um pode produzir e divulgar qualquer
contetdo.

Afinal, quem tem o poder da verdadeira interpretagdo sobre os fatos? A pos-verdade
esta relacionada ao desinteresse pela verdade, ou seja, os individuos importam-se menos com a
veracidade das informagdes (GIORDANI et al, 2021) e mais com evidéncias que reforcem a
sua versao pratica do cotidiano e do grupo social ao qual pertence (MOSCOVICI, 1978). Essas
discussoes reforcam a influéncia da midia no processo de construgao das RS sobre a Covid-19
e, com isso, percebe-se um maior volume de atitudes norteadas por crengas do que com base
no comportamento racional.

No sentido de combater as fake news e as desinformacdes que impactam o cotidiano e
comprometem agdes assertivas de controle e combate a Covid-19, 6rgaos internacionais alertam
que os governos devem promover e garantir fluxo de informagdes confidveis durante a
pandemia. Dessa forma, os monitores pela liberdade de expressao e liberdade de imprensa para
as Nag¢des Unidas, a Comissao Interamericana de Direitos Humanos e o Representante sobre a
Liberdade da Midia da Organizagao para a Seguranca ¢ a Cooperagao na Europa emitiram a

seguinte declara¢ao conjunta:

A satide humana depende ndo apenas dos cuidados de satde facilmente
acessiveis. Também depende do acesso a informagdes precisas sobre a
natureza das ameagas € os meios para proteger a si mesmo, a familia e a
comunidade. O direito a liberdade de expressao, que inclui o direito de buscar,
receber e transmitir informagdes e ideias de todos os tipos, independentemente
das fronteiras, através de qualquer midia, se aplica a todos, em todos os
lugares, e s6 pode estar sujeito a restrigdes estreitas [...] compartilhamos a
preocupacdo de que informagdes falsas sobre a pandemia possam levar a
preocupacdes com a satude, panico e desordem. Nesse sentido, é essencial que
governos ¢ empresas de internet resolvam a desinformagdo em primeira
instancia, por si s6, fornecendo informagdes confiaveis. Isso pode vir na forma
de mensagens publicas robustas, apoio a antincios de servigos publicos € apoio
emergencial para radiodifusdao publica e jornalismo local (por exemplo,
através de anuncios governamentais de saude). (UNHR, 2020).

Para Moscovici (2003, p. 21), “as representagdes sdo sempre um produto da interagdo e
comunicac¢do e elas tomam sua forma e configuragdo especifica a qualquer momento, como
uma consequéncia do equilibrio especifico desses processos de influéncia social.” Diante dos
resultados expostos, faz-se necessario intensificar informagdes cientificas com linguagem de
facil compreensdo, ao publico leigo, a fim de melhor esclarecer duvidas sobre a doenga,
conduzir a adesdo das medidas de controle e prevencao e reduzir o medo e preocupagdes perante

a crise provocada pela Covid-19.



62

8.2.2 Raciocinio epidemioldgico popular

Epidemiologia pode ser definida como a ciéncia que estuda o processo saude-doenga
em coletividades humanas, analisando a distribuicdo ¢ os fatores determinantes das
enfermidades, danos e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas especificas de
prevencao, controle ou erradicagdo de doengas, e fornecendo indicadores que sirvam de suporte
ao planejamento, administracdo e avaliacdo das acdes (ROUQUAYROL; GOLDBAUM,;
SANTANA, 2013). Nessa direcao, faz-se necessario o entendimento de eventos relacionados
a saude, como doengas, seus determinantes e o uso de servicos de saude, que nao se distribuem
ao acaso na populagao.

A Covid-19 surgiu no final de 2019, e sendo desconhecida e altamente transmissivel,
mesmo em pacientes assintomaticos, alastrou-se rapidamente pelo mundo (WHO, 2021b). A
ciéncia, mesmo a passos largos, ndo conseguiu obter respostas ou medicamentos imediatos
capazes de conter o nimero de infectados e mortos. Perante dividas e incertezas, as pessoas se
dispuseram a comunicar-se socialmente e elaboraram RS sobre a doenca, por vezes, verdadeiros
raciocinios epidemiolégicos para lidar melhor com esse evento desafiador (DO BU, 2020).
Dessa forma, sujeitos nao especialistas, cidadaos comuns, coletaram, direcionaram e filtraram
informagdes cientificas para dar sentido ao novo coronavirus.

A epidemiologia popular é a estratégia pela qual leigos coletam e organizam
informagdes, a0 mesmo tempo em que direcionam e refinam o conhecimento e os recursos
de experts para entender o processo de saude-doenca (PORTO; FINAMORE, 2012). Quando a
ciéncia se (re)apresenta desta forma, ela assume outra racionalidade que possui uma légica
propria voltada aos interesses dos grupos que a produziu (JOVCHELOVITCH, 2014). Ha
interesse em analisar esse conhecimento, o senso comum, na populacao e de que modo poderia
inferir no comportamento frente ao risco e a adesao ao controle e prevencao a Covid-19.

Moscovici (1978) preocupou-se em compreender como um conhecimento cientifico ¢
apropriado pelas pessoas no universo consensual. Aprofundando-se sobre esse assunto, o autor
propde debates ligados a diversidade de saberes que contribuem na formagdo das RS, e
esclarece que racionalidades distintas podem coexistir nas pessoas para contribuir ao

entendimento do desafio social.

Com o desenvolvimento do saber ¢ a divisdo do social, todos nds tornamos
poliglotas. Além do francés, inglés ou russo, falamos o idioma médico,
psicologico, técnico, politico, etc. Assistimos a um fenémeno analogo no
pensamento. De um modo global, pode-se estimar que coexisténcia dindmica
— interferéncia ou especializacdo — de modalidades distintas de pensamento de
conhecimento, correspondente a relagdes definidas do homem e seu meio,
determina um estado de polifasia cognitiva. (MOSCOVICI, 1978, p. 287).
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Os resultados da pesquisa revelam que os participantes buscaram conceitos, significados
e teorias cientificas ou ndo para construir um raciocinio epidemiolégico comum sobre 0 novo
coronavirus, e assim adaptar-se ou dar um sentido ao cotidiano no contexto da pandemia.

As percepcdes individuais e coletivas sobre um agravo influenciam o modo como as
pessoas enfrentam a enfermidade (WEBSTER et al, 2020). Nessa direcdo, a maioria dos
entrevistados relata acreditar na existéncia da doenga, sendo um aspecto a contribuir na adesao

as medidas de prevengdo e controle da Covid-19 (Gréafico 17).

Grafico 17 — Percepcdes dos participantes em relacao a doenca Covid-19. Regiao de
Jacaraipe-Serra/ES, 2021

Acredita na sua existéncia 65,5%
Nao acredita na sua existéncia 17,2%
Ambivaléncia 17,2%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Ocorre que o cenario da pandemia ¢ revestido de incertezas sociais € econdmicas, que
inquieta, questiona e suscita dialogos a elaboracdo de conhecimentos sobre o desregrado
coronavirus. A RS € um saber pratico, legitimado socialmente, que contribui para a constru¢ao
de uma realidade comum a um conjunto social (JODELET, 1993). Dados semelhantes entre
participantes indicam que alguns apresentam conhecimentos contrarios as informagdes
cientificas e informam nao acreditar na doenca e atribuem percepgdes persecutorias a existéncia

do novo coronavirus.

Acredito que muitos casos de Covid era uma simples pneumonia e que os
hospitais fizeram agravar para pegar dinheiro do governo (SER1231, mulher,
35 anos).

Eu acho que ¢ muita politica em torno da doenca, porque para cada paciente
com Covid, os hospitais recebem um valor muito alto. Entao, eu acho que ¢
muita politica envolvida nisso e quem paga infelizmente a conta é quem esta
14 embaixo, na ponta, que ¢ a populagdo. (SER1214, mulher, 41 anos).

A percepcdo e o comportamento frente a um risco social relevante envolvem
conhecimentos, RS, derivados de valores, experiéncias, saberes cientificos e modelos culturais

(JODELET, 1993). Um estudo aponta que pessoas que compartilham identidades sociais
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percebem-se como menos risco de contagio e acabam adotando mais comportamentos de risco
(WOLF, 2020). Por outro lado, ndo aceitar a existéncia da Covid-19 pode significar uma estratégia
emocional para mitigar os efeitos adversos da pandemia (MALINI et al, 2020). No entanto, a
doenca esta presente e negar sua existéncia afasta-nos da racionalidade e determina a extensao
da crise pandémica, assim como do niimero de infectados e vitimas da Covid-19.

Periodos epidémicos, causados por doencas potencialmente ameagadoras, sdo
favoraveis a ambivaléncia que permite pensar e considerar a pluralidade dos sentidos para
elaborar consensos para prevengdo e controle do agravo (CASSOL, 2020). Nesta pesquisa,
alguns participantes demonstraram sentimento de ambivaléncia, ideias que se opdem

mutuamente sobre a existéncia da doenga.

Quando eu vejo as noticias na televisdo eu acredito que ¢ uma coisa séria. Mas
quando eu observo o jeito que meu esposo leva a vida... Ele faz exame todo
més pela empresa dele e ele nunca pegou o virus. (SER1201, mulher, 28 anos).

A Covid é novidade e todo mundo tem medo. Eu mesma até hoje tenho medo,
mas, assim, tem momento que a gente acredita e tem momento que a gente
ndo acredita. (SER1214, mulher, 41 anos).

Segundo Moscovici (1978), a RS permite a aproximagao da realidade ao agravo social,
transferindo-o para a esfera particular, palpavel e tornando-o passivel de interpretacdo, e
possibilitando sua partilha no meio social, onde se pode vivenciar e, por sorte, tentar controlar.

O autor afirma que:

As representagdes que nos fabricamos — de uma teoria cientifica, de uma
nacdo, de um objeto, etc. — sdo sempre o resultado de um esfor¢o constante de
tornar comum ¢ real algo que é incomum (ndo-familiar), ou que nos da
sentimento de nao-familiaridade. E através delas nos superamos o problema e
o integramos em nosso mudo mental e fisico, que é, com isso, enriquecido ¢
transformado. Depois de uma série de ajustamentos, o que estava longe,
parece ao alcance de nossa mao; o que parecia abstrato torna-se concreto e
quase normal. Ao cria-los, porém, ndo estamos sempre mais ou menos
conscientes de nossas intengdes, pois as imagens ¢ ideias com as quais nos
compreendemos o ndo-usual (incomum) apenas trazem-nos de volta ao que
nds ja conheciamos. (p. 58).

Na pandemia, ¢ preciso atentar para ao fornecimento de informacgdes claras e acessiveis
a populagdo, para esclarecer dividas e direcionar as praticas nos caminhos assertivos de
combate ao novo coronavirus.

O isolamento social ¢ uma das principais medidas para reduzir a velocidade de
transmissdo do virus. A permanéncia em casa na pandemia ¢ um desafio a populacdo, que

constantemente precisa sair para atividades essenciais, como trabalho, assisténcia a saude e
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abastecimento de suprimentos, o que favorece o risco a infeccdo (WEBSTER et al, 2020;
CESTARI et al, 2021).

Os participantes desta pesquisa consideraram que as fontes de transmissdo ao virus
SARS-CoV-2 localizam-se em unidades de saude e hospitais, locais de trabalho, reunides

sociais e locais publicos (6nibus, supermercados e praias) (Grafico 18).

Grafico 18 — Fontes de transmissdo do virus SARS-CoV-2 consideradas pelos participantes.
Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021

Locais publicos (6nibus, supermercados, praias) 47,4%
Reunides socials 26,3%
Local de trabalho 15,8%

Unidade de saude e hospitais - 10,5%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Dentre as fontes citadas, o maior destaque foi dado aos locais publicos, principalmente

quando associado ao transporte urbano coletivo.

Eu peguei a Covid foi no 6nibus, no indo e vindo do servigo, na minha opinido.
(SER1203, homem, 25 anos).

Eu acredito que a grande maioria das pessoas contrai a doenca no 6nibus.
(SER1233, mulher, 21 anos).

Um estudo identificou que o tipo de transporte utilizado para se locomover diariamente
afeta significativamente a percepgao de risco das pessoas (COSTA, 2020). Os dados apontam
os usuarios de transporte publico, percebendo uma maior suscetibilidade a contaminagdo que
os usuarios de veiculo proprio e os que caminham para suas atividades. As pessoas com baixa
renda e individuos que apresentam doengas autoimunes também relataram a mesma opinido.

Nao obstante a dificil adesdo coletiva as regras de controle e prevengdo a Covid-19, as
caracteristicas do virus SARS-CoV-2, a elevada transmissibilidade e a tendéncia as
complicacdes clinicas, internagdes e Obitos, anunciaram dias duros porvir. Os participantes
desta pesquisa relataram seus conhecimentos sobre a forma de transmissdo da doenga e
apontaram o ar, o contato fisico e as superficies de contato como mediadores da propagacgao do

virus (Grafico 19).
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Grafico 19 — Formas de transmissao do virus SARS-CoV-2 consideradas pelos participantes.
Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021

Pelo ar 51,4%

Superficie de contato _20,0%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Desses resultados, o maior destaque foi dado a transmissao pelo ar, seguido pelo contato

fisico e superficie de contato e /ou objetos contaminados.

Eu acho que é um virus que estd em todo lugar e é grave, porque se pega no
ar. (SER1203, homem, 25 anos).

Minha sogra foi visitar a gente ¢ ndo sabia que estava contaminada. La em
casa, ela recebeu uma ligacdo falando que o resultado do exame da Covid foi
positivo, mas ela ja tinha abragado, beijado todos e eu contaminei assim.
(SER1216, mulher, 31 anos).

Eu continuo mexendo com dinheiro onde trabalho e é 24 horas, praticamente.
Tem momento que a gente acaba esquecendo e abaixa a mascara, passa a mao
no rosto, passa a mao no olho, e sem alcool. Ndo ¢ toda hora que a gente
lembra de passar alcool nas maos. (SER1222, mulher, 19 anos).

O comportamento coletivo a favor do cumprimento das medidas cientificas para
controle da doenga ¢ crucial para evitar o aumento de novos casos de infeccao e de dbitos pelo
novo coronavirus (ATCHISON et al/, 2021; OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020). Nesse
sentido, os participantes informaram que os conhecimentos adquiridos, fontes e formas de
transmissao do virus, estavam em consonancia com as publicagdes cientificas dos Orgaos
oficiais (BRASIL, 2022a; WHO, 2020f).

Tém sido definidos como grupos e individuos vulneraveis a Covid-19, idosos, pessoas
portadoras de doengas cronicas, como hipertensao e diabetes, obesidade, entre outros (PAHO,
2021). Para mitigar o surto da Covid-19, muitos paises decretaram acdes rigidas para controle
de movimentacao social e protecdo dos grupos de risco na perspectiva de que o cumprimento
dessas medidas, principalmente entre os idosos, minimize o nimero de vitimas ao novo

coronavirus (BROOKE, 2020).
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O agravamento dos sinais e sintomas clinicos da Covid-19, segundo os relatos dos
participantes, foi associado aos idosos, adultos com comorbidades ou autopercepgio negativa

da satude (Grafico 20).

Minha mae tem 80 anos e eu tenho muito medo de ir para a casa dela. A familia
isolou ela, protegeu mais nesse sentido. Ela ficava 14, e a gente aqui, separava
a mesa dela, separava as coisas dela, porque nés pensamos assim: “ela ¢é
terceira idade, ¢ grupo de risco, se ela contaminar, vai ser pior.” E assim que
a cabeca da gente funciona. (SER1205, mulher, 52 anos).

Eu tive Covid e sou diabética. Morria de medo de ter essa doenga por causa
da diabetes. (SER1223, mulher, 46 anos).

O que acontece € que eu tenho o sistema imunoldgico muito baixo e eu pensei
assim: “Vou ser mais uma pessoa que nao vai resistir a Covid.” (SER1214,
mulher, 41 anos).

Hé um senso comum, na maioria dos dados dos participantes, que os idosos formam o

grupo de pessoas mais vulneraveis ao agravamento clinico aos sinais e sintomas da doenga

(Gréfico 20).

Grafico 20 — Grupos de pessoas vulneraveis ao agravamento dos sinais e sintomas clinicos da
Covid-19 segundo os participantes. Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021

Idosos 50,0%

Adultos com comorbidades 26,9%

Adultos com autopercepcao negativa da satde -23, 1%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Um estudo realizado em uma rede social em mais de 170 paises, no periodo de margo a
abril de 2020, observou que hd maior prevaléncia de medo de contaminagdo entre individuos
com percep¢do negativa da sua saide ou que fazem parte do grupo de risco, € que estdo
inseridos no mercado de trabalho, provavelmente pela percepcao de exposi¢do aumentada, o
que contribui para a sensa¢ao de fragilidade (LINDEMANN et al, 2021).

Por outro lado, evidéncias em relacdo a doenga, causada pelo novo coronavirus,
demonstram que as desigualdades sociais podem superar os fatores de risco individuais e
clinicos. Um estudo identificou que a disseminacdo do virus SARS-CoV-2, em estados e

municipios brasileiros, foi mais afetada por condi¢des de vulnerabilidade econdmica e social
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do que pela prevaléncia de fatores de risco a saude ou pela faixa etaria das pessoas (ROCHA et
al, 2021).

O desenvolvimento da pandemia ocorre em conjunto com o crescimento de outras
DCNT, como hipertensao, diabetes, doenga cardiovascular, entre outras doencas (BISPO
JUNIOR; SANTOS, 2021). As pessoas com DCNT e infectadas com o virus SARS-CoV-2 tém
maior probabilidade de agravamento da condicdo clinica, elevagdo do tempo de internagdo
hospitalar e 6bito (CLARK et al, 2020; RICHARDSON et al, 2020). Além desses individuos,
existem grupos de pessoas com elevado grau de vulnerabilidade social, como populacdes
ribeirinhas, indigenas, pessoas em situacdo de rua e privadas de liberdade que também sao
suscetiveis aos desfechos piores da doenca (PAHO, 2021).

Segundo Horton (2020), a Covid-19 ndo ¢ uma pandemia, ¢ uma sindemia. Diante de
uma interagdo nao s6 com doengas preexistentes, mas com um pano de fundo marcado pela
desigualdade e pobreza, o novo coronavirus tornou-se um inimigo dificil de lidar. Analisar a
pandemia pelas lentes da sindemia permite passar da abordagem cléassica da epidemiologia ao
risco de transmissdo para uma visao da pessoa em seu contexto social.

A interagao sinérgica dessas doencas em um contexto de disparidade social e econdmica
exacerba os efeitos adversos da doenga. Nesse sentido, politicas de satde orientadas devem
considerar uma maior cobertura dos programas de assisténcia social e aten¢do primaria a saude

como uma resposta oportuna ao enfrentamento do novo coronavirus.

8.2.3 A¢oes de prevencio e controle

Segundo Jovchelovitch (2014), as RS s3o conhecimentos que envolvem uma logica
abrangente que incluem além do objeto a que se refere, um sistema de relagdes interpessoais e
grupais, um modo dialogico de proceder e a utilizagao de um sistema de valores e julgamentos
socioculturais. A autora também aponta a capacidade de adaptacdo e plasticidade desses
elementos através dos processos de absorcao e ressignificagdo de saberes, cientificos ou ndo,

frente a demanda com valor social e concluiu que:

Os saberes do cotidiano tem papel fundamental na reproducdo de individuos,
sociedades e culturas. Ainda que diferentes do saber cientifico e tecnologico,
esses saberes ndo sdo menos “sabios” nos “know-hows” e “know-whys” que
contém. Pela sua plasticidade ¢ capacidade de adaptacdo eles se constituem
através de processos de absor¢do e transformagdo de outras formas de saber,
incluindo o conhecimento cientifico. JOVCHELOVITCH, 2014, p. 218).

Ao analisar as agdes de controle e prevenc¢ao familiar podemos obter respostas a respeito

das RS adquiridas e dos sentidos que orientaram os comportamentos na pandemia. Nessa
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direcdo, os participantes quando questionados a respeito das a¢des de controle e prevencdo a

Covid-19, informaram aderir ao uso de mascara, manter a higiene das maos e praticar o

distanciamento social.

Nos estamos usando alcool para higienizar as maos, mascara sempre, ¢ em
todos os lugares que eu vou, fico distante das pessoas. (SER1216, mulher, 31
anos).

A gente usa a mascara o tempo todo, ficamos afastados das pessoas,
procuramos nao ficar em locais muito aglomerados e lavamos sempre as maos.
E isso tudo que a gente faz. (SER1217, mulher, 49 anos).

As orientagdes que a gente escutou foi o uso de alcool gel constantemente, uso
da mascara, ndo ter contato fisico com as pessoas, ndo ficar em lugares
aglomerados e manter o distanciamento. Sdo esses tipos de informagdes que
desde o ano de 2020 a gente vem fazendo. Sdo sempre essas mesmas medidas.
(SER1219, homem, 39 anos).

Esses resultados sao importantes, pois corroboram com as informacgdes cientificas, que

consideram essas praticas de extrema relevancia para prevenir o alcance do virus as pessoas

(BRASIL, 2020b; WHO, 2020a). Ademais, outras medidas foram destacadas, como utilizagao

dos servicos da APS, cuidados com alimentagdo, saude mental e aos idosos (Grafico 21).

Grafico 21 — Agdes de prevencao e controle da doenca Covid-19 exercidas pelos participantes.
Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021

Medidas de controle e preven¢iio comportamentais 26,2%
Cuidado com a saide mental 24,6%
Cuidado com os idosos 20,0%

Utilizagdo dos servigos de saiide da APS _ 16,9%

Cuidado com a alimentagdo -1 2,3%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Durante a pandemia, as pessoas sofreram alteragdes drasticas em suas vidas e o cuidado

com a saude mental

fez-se necessario (TAVARES, 2020). Dados semelhantes entre os

participantes demonstraram que essa foi uma estratégia exercida constantemente por eles neste

periodo (Grafico 22).
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Grafico 22 — Cuidado dos participantes com a satide mental na pandemia da Covid-19. Regido
de Jacaraipe-Serra/ES, 2021

Espiritualidade 57,1%

Pensamentos motivacionais 42,9%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Espiritualizar-se pode favorecer o entendimento sauddvel dos fatos vivenciados, como
diagndstico positivo a infec¢do, superagao das perdas pessoais e financeiras, e assim favorecer
a elaboracdo de meios internos para contornar os problemas causados pela doenga. Uma
pesquisa indicou que pessoas que experimentaram medo, sofrimento ou a doenca na pandemia
buscaram renovacao espiritual e f¢ como escudo protetor a saude mental (KOWALCZYK et
al, 2020). O engajamento nessas praticas favorece a ressignificacao do problema e a ideia de
controle da situagdo contribui a favor de comportamentos assertivos para preven¢ao e controle

do novo coronavirus.

A oragdo a Deus é muito importante para nos. E confiar nele. Eu tive todos os
sintomas da doenca, mas nos acreditdvamos que Deus iria nos livrar disso.
(SER1208, mulher, 23 anos).

Devido a pandemia, houve uma mudan¢a muito grande na minha vida. Na
area de trabalho, por exemplo, eu tive prejuizos, meu salario diminuiu e depois
fiquei desempregado. Eu ndo fiquei desesperado, porque sou uma pessoa
cristd e tenho fé em Deus que toda esta situa¢do ruim vai melhorar. (SER1220,
homem, 56 anos).

Outras formas de enfrentamento & doenca sdo os pensamentos motivacionais que
propuseram extrair sentido das agruras causadas pela pandemia (SILVA; FONSECA; SILVA,
2021; SOUSA et al, 2020). A busca pela esperanga, através da automotivagao, resiliéncia,
positividade, cuja perda, em tempos dificeis, pode desencadear prejuizos na satide mental e no

cumprimento das medidas de controle e prevencdo da Covid-19.

Este ano eu cortei o0 medo da minha vida. Estou tentando encarar um dia de
cada vez. E como matar um ledo todo dia. A gente vai tentando e a vida vai
seguindo assim aos poucos. (SER1232, mulher, 42 anos).

Meu Deus, a vida esta dificil para todo mundo e esta doenga veio para acabar
com a paz da gente, mas olhando para outro lado, foi uma forma das pessoas
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se reinventar na vida, procurar mais meios de sobreviver e de estar mais
juntinho da familia. (SER1230, mulher, 59 anos).

No contexto global, a expectativa de vida e o numero de idosos tém aumentado
exponencialmente. Segundo a OMS, entre 2015 e 2050, a proporcao da populagdo com mais de
60 anos passara de 12% para 22% no mundo (WHO, 2021c). Esse fenomeno demografico
coloca em evidéncia o grupo populacional com maiores riscos de vulnerabilidades nas diversas
dimensdes humanas — fisica, social e emocional. Nos dados avaliados da pesquisa, observou-se
cuidados acentuados dos participantes em relacao aos idosos a prote¢ao e prevencao ao novo

coronavirus.

Trabalhei todos os dias, mas me afastei de algumas pessoas da minha familia
que sdo idosas e tém problemas de saude. (SER1212, homem, 22 anos).

Eu tenho mae e ndo posso abracar, e nem estar indo na casa dela. Ela tem 73
anos. A gente conversa por WhatsApp e quando a saudade aperta demais, eu
vou até o portdo da casa dela, a gente conversa pela grade (SER1229, mulher,
50 anos).

A Covid-19 pode afetar pessoas de qualquer idade, mas aquelas com 65 anos ou mais
apresentam maior probabilidade de desenvolver a doenga grave (PETRILLI et al, 2020;
RICHARDSON et al, 2020). A combinagao de idade avancada, doencas cronicas e Covid-19
foram encontradas como fortes preditores de internacdo hospitalar e com desfecho fatal
(MCMICHAEL et al, 2020).

A pandemia continua afetando de modo grave os idosos. Apesar dos avangos nas
tecnologias e da ampliagdo do conhecimento cientifico a esse respeito, serd necessario os
governos elaborarem e fortalecerem politicas publicas para assegurar os direitos sociais desse
grupo, criando condi¢gdes para promover sua autonomia, promo¢ao de saude, integracdo e
participacao efetiva na sociedade.

A emergéncia do novo coronavirus reafirmou a relevancia da APS no combate e
prevencdo de agravos a populagdo e determinou uma readaptagdo das funcdes e
responsabilidades dos profissionais de saude para melhor contribuir para controle da Covid-19
(HARZHEIM et al, 2020). Os resultados indicam que os servigos de saude, em ordem
decrescente, mais utilizados pelos participantes foram: os testes para diagnostico ao virus
SARS-CoV-2, orientagdes para controle e prevencdo a Covid-19 e consultas clinico-

assistenciais a saude (Grafico 23).
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Grafico 23 — Servigos da APS utilizados pelos participantes para prevengdo e controle da
Covid-19. Regiao de Jacaraipe-Serra/ES, 2021

Testes para diagnodstico ao virus SARS-CoV-2 54,1%
Orientagdes para preven¢ao e controle da Covid-19 24.3%
Consultas clinico-assistenciais 21,6%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Esse resultado pode ser justificado pela propria presenca da doenca no territorio e pela
inser¢dao da URS de Jacaraipe no fluxo de atendimento as pessoas sintomaticas respiratorias do
municipio, sendo um dos pontos responsaveis para coletas de exames laboratoriais para

diagnostico da Covid-19 (SERRA, 2021a).

Eu fiquei com muita tosse e febre. No segundo dia que eu estava tossindo, eu
fiz 0 exame para a Covid aqui no posto de saude. (SER1219, homem, 39 anos)

Aqui na unidade de saude, mesmo, eu fiz o exame da Covid e a radiografia do
pulmdo. Ja estava tossindo ¢ o exame indicou que tinha entrado um liquido
dentro do meu pulméo. (SER1207, homem, 68 anos).

O atendimento as pessoas sintomaticas respiratorias no municipio de Serra foi
centralizado em determinados locais da rede de atencao a saude (SERRA, 2021a). Esses locais
foram amplamente divulgados junto a populagdo, deixando esclarecida a importancia da
referéncia pela disponibilidade de exames necessarios, disponibilidade de transporte para
servigos de referéncia em urgéncia e emergéncia para 0s casos necessarios, além de evitar o
transito de pacientes suspeitos/confirmados, buscando prevenir a disseminac¢ao do virus entre a
populagao.

As atividades para reorganizar a APS no municipio também incluiram fluxos de manejo
clinico da Covid-19, readequacdo do processo de trabalho da equipe multiprofissional,
reestruturacao da carteira de servigo e medidas de seguranca aos pacientes e aos profissionais
de saude (SERRA, 2021a). Houve remanejamento dos trabalhadores da saude para o setor de
acolhimento, demandas administrativas, além do monitoramento de casos suspeitos e
confirmados da Covid-19, com vistas a contribuir ao atendimento a populagdo e evitar o colapso

nos servicos de saude.

Eu fiquei sabendo do resultado do exame da Covid através da ligagdo dos
profissionais de saude. Eles também deixaram uma observacgdo: caso eu
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sentisse alguma coisa, para eu voltar ao posto, mas gracas a Deus eu nao senti
mais nada ndo. (SER1201, mulher, 28 anos).

A enfermeira foi quem me orientou, por contato telefonico, que os sintomas
que eu falei estavam muito fortes e eu podia estar com Covid, Ela pediu que
eu viesse aqui na unidade de saude para fazer o teste para diagnostico.
(SER1208, mulher, 23 anos).

A deteccdo e notificag@o, o mais precoce possivel, de individuos infectados pelo SARS-
CoV-2 fornece informagdes oportunas e qualificadas aos gestores para a tomada de decisao no
enfrentamento da pandemia (CORREA et al, 2020; FLAXMAN, 2020). A¢des de vigilancia
em saude integradas a Aten¢do Primdria a Satide demonstraram atua¢ao mais direcionada sobre
riscos, sendo possivel obter respostas inovadoras e mais efetivas para enfrentamento da Covid-
19 (PRADO et al, 2021).

A vacina ¢ um farmaco eficaz e seguro para combater o virus SARS-CoV-2 (FIOCRUZ,
2021; WHO, 2022). Até o seu surgimento e ainda hoje, o reflexo e as consequéncias dos casos
acometidos pelo novo coronavirus impulsionaram a busca por produtos alternativos a medicina
tradicional que funcionariam como adjuntos as defesas do organismo contra a doenga (ABREU;
MARTINAZZO, 2021). Os entrevistados da nossa pesquisa forneceram dados a respeito de

cuidados com a alimenta¢cdo como acdo auxiliar no combate a Covid-19.

Nos nos hidratamos muito, tomamos bastante suco de laranja e agua, ¢ mesmo
sem fome nds procuravamos nos alimentar bem. (SER1223, mulher, 46 anos).

Nos ja estavamos nos preparando através de alimentos. Estavamos tomando
muito suco de inhame, laranja e limdo. (SER1220, homem, 56 anos).

Um estudo buscou avaliar a percep¢ao e uso dos produtos naturais por parte de uma
populacdo na prevencdo ao novo coronavirus. Nos resultados, a maioria dos usuarios informou
a eficécia, o baixo custo e o estimulo aos habitos saudaveis como vantagens ao uso desses
medicamentos (BRITO et al, 2020).

As medidas de controle e prevengdo objetivam inibir a transmissdo do virus SARS-
CoV-2 entre humanos, desacelerar o espalhamento da doenga e, consequentemente, diminuir e
postergar o pico de ocorréncia na curva epidémica (ANDERSON et al/, 2020). Entretanto,
alguns fatores podem interferir a adesdo dessas praticas, e os participantes do estudo
informaram dificuldades ao cumprimento do isolamento social, devido a necessidade de
trabalho presencial, principalmente, distanciamento fisico de familiares e amigos e condi¢des

precarias de moradia (Gréafico 24).
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Grafico 24 — Dificuldades dos participantes em seguit/aderir ao distanciamento social na
pandemia da Covid-19. Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021

Necessidade de trabalho presencial/sobrevivéncia 54,8%
Distanciamento fisico de familiares e amigos 26,2%
Influéncia das condicdes de moradia 19,0%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Pesquisas demonstram que o distanciamento social, adotado para controle da Covid-19,
determinou medidas, como a suspensao de eventos, diminui¢do de atividades econOmicas e,
nos casos mais extremos, lockdowns que atingiram negativamente a vida financeira dos
brasileiros (BEZERRA et al, 2020; DUARTE et al, 2020). Para evitar o colapso na renda,
muitas pessoas sairam para trabalhar e expuseram-se aos riscos de contaminagdo (CESTARI et

al, 2021; DEMENECH et al, 2020).

Eu ¢ minha familia tentamos cumprir todas as medidas de prote¢do contra a
Covid. Estamos usando méascara, higienizamos as maos, a casa, as verduras ¢
os produtos do supermercado. A gente s sai mesmo para trabalhar porque nao
tem outro jeito. (SER 1202, mulher, 46 anos).

Eu sou professora e tive que retornar ao trabalho. Eu néo retornei por escolha.
Eu retornei porque fui obrigada a retornar, para ndo perder o emprego.
(SER1205, mulher, 52 anos).

Um estudo sobre o cumprimento a quarentena concluiu que os principais fatores que
diminuiram a sua adesdo pela populagdo: o pouco conhecimento que as pessoas tinham sobre a
enfermidade, o risco percebido da doenga e perdas financeiras (WEBSTER et al, 2020).
Ademais, uma revisao de artigos mostrou que a alteracao das atividades cotidianas e a redugao
do contato social e fisico podem causar tédio, frustragao e angustia e influenciar negativamente

na continuidade da quarentena (BROOKS et al, 2020).

Vocé tem todo aquele procedimento de usar mascara, passar alcool em gel e
entdo, as vezes, voc€ nao pode ter contato com outras pessoas. Eu tenho mae
¢ ndo posso abragar ¢ nem ir na casa dela. Ela tem 73 anos, entdo, quase, como
se diz, quase dois anos de peleja e esta sendo dificil manter esta situagdo.
(SER1229, mulher, 50 anos).

O ano de 2020 foi muito chato. Nada ficou aberto, nem comércio € nem
shopping, nada. A gente ficou em casa ¢ quase ndo tinha ninguém na rua.
Também ndo podiamos chegar perto e nem visitar pessoa nenhuma. Eu
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comecei a me sentir mal, angustiado. E complicado ficar assim, o tempo todo,
sem ter contato com ninguém. (SER1212, homem, 22 anos).

Os domicilios com espacos fisicos insuficientes sdo um desafio a quarentena, dada a
dificuldade de separagdo de corpos entre infectados e demais moradores, que potencializam os
riscos de transmissdo do novo coronavirus (IBGE, 2020a). Um estudo sobre o comportamento
na pandemia apontou que pessoas residentes em piores condigdes de habitabilidade apresentam

pouca disposi¢do em permanecer isoladas do convivio social (BEZERRA et al, 2020).

Meus filhos me abragavam, me beijavam, porque a casa ¢ pequena ¢ ndo tinha
onde se esconder. (SER1201, mulher, 28 anos).

Aqui todo mundo vive em dois cdmodos e ndo tem como ter isolamento. O
isolamento ¢ muito bonito na teoria, mas na pratica nao ¢ assim que funciona.
(SER1217, mulher, 49 anos).

Outro grupo vulneravel ao risco de infeccdo a Covid-19 € a populacdo carceraria,
sobretudo pelas mas condicdes de habitacdo e circulacao restrita (CARVALHO; SANTOS;
SANTOS, 2020). Além da inviabilidade de ado¢do de medidas ndo farmacologicas efetivas
pode haver superlotagdao de pessoas no mesmo ambiente, tornando o local propenso a surtos do
novo coronavirus.

Entender os determinantes pelos quais as pessoas podem apresentar resisténcia as
medidas prevengdo e controle da Covid-19 ¢ de grande importancia para formulagdo de

politicas publicas voltadas para reversao desse quadro.

8.2.4 Responsabilizacio

Segundo Moscovici (1978), as representacdes sociais nao sdo apenas “opinides sobre”
ou “imagens de”, mas teorias sociais sobre uma realidade relevante, sistemas que tém uma
logica e uma linguagem particular dos valores e saberes compartilhados, entre os individuos e
grupos que a constituem. Com a extensdo da pandemia, ficou cada vez mais complicado
conviver com as consequéncias e desafios impostos pela Covid-19 em todos os aspectos da
vida. No contexto do estudo — periodo entre 25 de fevereiro a 7 abril de 2021, aproximadamente
um ano apods a declaragdo da pandemia pela OMS —, os participantes refletiram e externaram
conhecimentos, suas representacdes sociais, a respeito do aumento de novos casos da doenga
entre pessoas do territorio. Nesse sentido, a maioria dos entrevistados delegou essa
responsabilidade a comunidade, enquanto outros, aos governos € mesmo ao Divino (Grafico

25).
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Grafico 25 — Responsabilizagdo da prevenc¢ao e controle da Covid-19 segundo os participantes.
Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021

Da Comunidade 39,2%
Do Governo 31,4%
Do Divino/Magico-religiosa 29,4%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Com relagdao ao comportamento comunitario, os participantes observam deficiéncias na
adesdo as medidas de enfrentamento a doenga. Os resultados indicam a ruptura do
distanciamento social associada ao lazer, como principal fator da progressdo da doenca no

territorio, seguida pela falta do uso da mascara pela comunidade.

Eu acho que, infelizmente, o brasileiro ¢ muito oba-oba. Nao teve o carnaval
de rua e nem desfile de escolas de samba, mas as praias ficaram lotadas, os
bares lotados. (SER1205, mulher, 52 anos).

Vocé vai na praia agora ¢ esta lotada de gente, o povo ndo quer saber de nada.
Nao se previnem, ficam todos aglomerados e sem mascara. (SER1217,
mulher, 49 anos).

No meu bairro, nos finais de semana, tem muitas pessoas sentadas nos bares
a noite toda, bebendo, fazendo festa e ninguém usando mascara. (SER1231,
mulher, 35 anos).

Todos querem ser saudaveis, mas muitos de nés se recusam a agir nessa direcdo. No
contexto atual, um comportamento irracional de ndo adesdo as medidas de controle e prevengao
da Covid-19 pode ser motivado pela percep¢do equivocada dos riscos ou de prioridades
pessoais que fazem injustica a todos e principalmente aos grupos vulneraveis a doenca
(PAAKKARI; OKAN, 2020). Nesse contexto, vai longe a discussdo em torno dos direitos
humanos e da liberdade pessoal, assim como sobre a responsabilidade social a fim de quebrar
a cadeia de propagac¢ao do virus SARS-CoV-2.

A pandemia deflagrou uma das maiores crises sanitdrias da humanidade e seu curso
pode ser influenciado pelo rigor na ado¢ao de medidas comportamentais individuais e coletivas
(OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020). Investimentos na educacdo em saude podem
ajudar as pessoas a entenderem as razdes das recomendagdes preventivas e levar a reflexdo das

suas acoes na tomada de decisao.
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Os participantes informaram agdes/estratégias a serem ampliadas pelo governo para
efetivar o enfrentamento da Covid-19 (Grafico 26). Como resultados, encontramos: maior
rapidez e doses para vacinagao contra a Covid-19, auxilio emergencial e servicos de assisténcia

a saude aos infectados.

Grafico 26 — Responsabiliza¢do do governo sobre a prevenc¢do e controle da Covid-19. Regido
de Jacaraipe-Serra/ES, 2021

Vacinagao 43,8%

Servigos assisténciais _ 18,8%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Na época da coleta dos dados qualitativos, a vacinagdo contra o novo coronavirus
obedeceu critérios de prioridade, como aos grupos de risco e faixa etaria, privando nossos
participantes de receber, naquele periodo, as doses imunizantes (BRASIL, 2020i, 2021a).
Ocorre que a populacdo ha meses sofria os efeitos desastrosos da pandemia, como infeccao,
obitos, distanciamento social e prejuizos na renda, e a vacina, naquele momento, seria como

um balsamo a alma, um alivio aos problemas.

O pais tem capacidade de vacinar muito mais pessoas do que se vacina hoje.
Talvez a vacina seja a solugdo para a pandemia, € eu acho que ¢ nisso que o
governo tem que investir. (SER1208, mulher, 23 anos).

A vacina esta restrita a poucos, nao ¢ todo mundo que tem acesso a ela. O
governo tinha que dar a vacina para a populagdo, independente da idade. Se
temos uma cura para uma doenga tao grave, acho que todos deveriam ter mais
acesso a ela. (SER1224, mulher, 46 anos).

Em 16 de dezembro de 2020, o MS, por intermédio do Programa Nacional de
Imunizagao (PNI) do Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis da Secretaria de
Vigilancia em Saude, em parceria com Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS)
e Conselho Nacional de Secretdrias Municipais de Saude (CONASEMS), e em consonancia
com sociedades cientificas, conselhos de classe e Organizacdo Pan-Americana de Satude
(OPAS), langou o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao contra a Covid-19 para
estabelecer uma estratégia de enfrentamento a pandemia no pais (BRASIL, 2020i). O plano

teve como objetivos especificos apresentar a populagdo-alvo para vacinagdo; otimizar os
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recursos existentes por meio de planejamento e programagao oportunos para operacionalizagao
da vacinagdo nas trés esferas de gestdo e instrumentalizar estados e municipios para vacinagao
contra a Covid-19.

No cenario pandémico, de grande complexidade sanitaria, uma vacina eficaz e segura ¢
reconhecida como uma solugdo em potencial para o controle da pandemia, aliada a manutengao
das medidas de prevencdo ja estabelecidas. Em 5 de janeiro de 2021, o Grupo Consultivo
Estratégico de Especialistas em Imunizagao da OMS validou o uso emergencial da primeira
vacina contra a Covid-19 (WHO, 2021b) e no dia 18 de janeiro de 2021, teve inicio a Campanha
Nacional de Vacinagdo contra a doenga no Brasil (BRASIL, 2021a).

Devido a falta de insumos farmacéuticos para a producdo de vacinas, o processo de
imunizagao avangou de forma gradual. Para critérios de grupos prioritarios a serem vacinados
e estimativa de doses de vacinas necessarias optou-se pela preservacao do funcionamento dos
servigos de saude, protecdo dos individuos com maior risco de desenvolvimento de formas
graves e Obitos, e preservacdo do funcionamento dos servigos essenciais e protecdo dos
individuos com maior risco de infec¢ao (BRASIL, 2021a).

O municipio de Serra, entendendo que a vacina ¢ a forma mais eficaz de contencao desta
pandemia, divulgou, em 29 janeiro de 2021, o Plano Operativo para realizacdo da vacinagao
contra a Covid-19, em acordo com os critérios das legislacdes sanitarias federais e estaduais
(SERRA, 2021d). Segundo dados desse documento, até 5 de janeiro de 2021, havia sido
notificado no municipio 108.555 casos de Covid-19, sendo 31.924 confirmados e 665 6bitos
estavam relacionados a infec¢dao pelo virus SARS-CoV-2. A vacinagdo iniciou em grupos
prioritarios definidos pelo MS e de acordo com as doses de vacina recebidas do governo do
estado do Espirito Santo.

Estratégias de comunicagao sdo ferramentas importantes para a campanha de vacinagao
(WHO, 2021d). Estas permitem trocas de informacodes entre os gestores e a populagdo de forma
clara e objetiva, esclarecendo sobre etapas de planejamento e execucdo do processo de
vacinagdo, além de sensibilizar a populacdo ao controle da pandemia e combater a
desinformacao ¢ a hesitacao vacinal.

Outro resultado elencado pelos participantes esteve direcionado ao auxilio emergencial
de renda minima, distribuido pelo governo federal brasileiro aos mais vulneraveis durante a
pandemia para cooperar com a permanéncia dessas pessoas em casa, em condigdes de

sobrevivéncia.
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Eu penso assim, fecha tudo, comércio, lojas, shopping, e o governo dar mais
suporte, auxilio financeiro para as pessoas sobreviverem. (SER1204, mulher,
57 anos).

Nao adianta vocé falar para o trabalhador ficar em casa, e quem vai pagar as
contas? Precisava de mais auxilio financeiro do governo (SER1217, mulher,
49 anos).

No tocante as politicas de protecdo social, o congresso nacional aprovou a concessao do
auxilio emergencial financeiro que contemplou, até 21 de agosto de 2020, mais de 66 milhdes
de brasileiros, superando o Programa Bolsa Familia em numero de beneficiados (BRASIL,
2020f). O Auxilio Emergencial a Covid-19, instituido pelo governo federal através da lei n°
13.982, de 2 de abril de 2020, ¢ uma prestagado de assisténcia social mensal paga em dinheiro e
de duragdo limitada, corporificando a implementacdo de uma politica publica tanto de
manutengdo de renda quanto de mitigagdo de desigualdades sociais acentuadas pela crise de
saude publica causada pelo coronavirus (BRASIL, 2020g). Esse beneficio constitui direito
subjetivo — limitado aos que preencherem os requisitos legais — a uma renda bésica temporaria,
com um valor minimo estabelecido pelo governo federal.

Embora extenso, o rol populacional contemplado pelo auxilio emergencial deixou a
margem diversas categorias, como: pescadores, agricultores familiares, quilombolas, artistas,
caminhoneiros, ambulantes, dentre outros, que ndo foram contemplados com o texto protetivo
legal. Ainda assim, mesmo que um individuo faca parte da listagem vetada, tem pleno direito a
pleitear, restando a opcdo burocratica da perseguicao processual pela garantia deste. Essa
opg¢ao, entretanto, ¢ pouco acessivel as camadas mais pobres da sociedade, que t€ém pouco
conhecimento de seus direitos mais basicos.

Finalmente, em relacdo a ampliacao dos servigos assistenciais, os dados analisados dos
participantes apresentam-se associados, principalmente, a ampliagao dos leitos hospitalares aos

infectados pela Covid-19.

Eu penso que esta faltando leitos nos hospitais para receberem as pessoas
contaminadas com a Covid. Tinham que aumentar a quantidade desses leitos,
ndo esta suficiente. A situacdo ndo esta bonita e, as vezes, eu nem durmo,
pensando nisso. (SER1222, mulher, 19 anos).

Precisava ter mais leitos dentro dos hospitais para receber quem esta
precisando de atendimento e que esta passando muito mal. O governo tinha
que colocar mais leitos, mais hospitais, para ndo faltar para ninguém.
(SER1216, mulher, 31 anos).

Para Jodelet (1993), as RS podem ser entendidas como sistemas de interpretacdo da

realidade que regem a relacdo dos individuos entre si € com o mundo, orientando e organizando



80

as condutas e as comunicagdes sociais. Segundo a autora, as representagdes expressam,
sobretudo, os valores e os significados que individuos e seus grupos empregam ao objeto
representado. Nesse sentido, Minayo (2020) aponta que algumas RS sdo mais abrangentes e
revelam as concepcdes das classes dominantes dentro da historia da sociedade, que em
conformidade com os interesses especificos dessas pessoas se (re)apresentam no presente e
futuro.

O espectro de responsabilizagdo, variando entre o individuo e o governo, reflete uma
discussdo conceitual ja consagrada nas ciéncias sociais ¢ da saude e que se recoloca face as
grandes sequelas trazidas pela Covid-19: o recrudescimento de ideias neoliberais que apontam
para o individuo como o grande responsavel por si, por sua satde, seu sucesso profissional,
enfim, pelos diversos aspectos da vida. A tragédia social coloca em pauta a necessidade de
acoes do Estado no sentido da prote¢ao de populagdes mais vulneraveis.

O neoliberalismo ¢ um modelo socioeconémico que produziu um novo modo do
individuo relacionar-se consigo mesmo. Este se vé transformado em capital humano e assim
como uma empresa, seu capital (sua vida) ndo difere dos demais valores mercantis. Para o
sociologo Michel Foucault (2008), o neoliberalismo configura-se como uma
governamentalidade do sujeito, cujo objetivo é conduzir os homens, fazendo-os pensar a si
proprios como empresas ¢ empreendedores responsaveis por seu sucesso ou fracasso. A
racionalidade neoliberal, na perspectiva do biopoder, busca disciplinar a conduta do individuo
ao capitalismo e ajustar, nesse sentido, o comportamento da populacdo aos processos
econdmicos.

O aumento de casos graves de infec¢do pelo virus SARS-CoV-2 desencadeou um
quantitativo de internagdes hospitalares que extrapolou os equipamentos e leitos de unidades
de terapia intensiva (UTIs) disponiveis no mundo inteiro. No Brasil, um levantamento da
Associagdo Brasileira de Medicina Intensiva apontou que, em marco de 2020, o pais tinha
45.848 leitos de UTI, sendo 22.844 do SUS que, de forma consolidada, seria satisfatorio para
atender possiveis demandas (AMIB, 2020). A andlise mais detalhada desse documento,
segmentando os dados entre sistema publico e privado, revela que o SUS tinha cerca de 1,4
leitos para cada 10 mil habitantes, contra 4,9 da rede particular, além de existirem diferengas
de infraestrutura importantes entre os estados da federagdo. Nesse sentido, ndo demorou
surgirem desafios a gestdo de vagas hospitalares, tanto no cenario brasileiro quanto em ambito
internacional, e logo apareceram noticias, como: “‘Em colapso’: a dramatica situagdo dos
hospitais da Italia na crise do coronavirus” (BBC BRASIL, 2020) e na “Na crise de Covid do

Alasca, médicos devem decidir quem vive e quem morre” (NYT, 2021). Surgia a “orientacao
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ética”, na verdade, a necropolitica, que prioriza pacientes com melhores expectativas de vida

na ocupacao dos leitos de terapia intensiva.

Eu tenho uma coisa comigo, também, que eu ndo acredito que meu pai partiu
assim. Eu acredito que eles desligaram o aparelho dele porque era lei. Houve
essa permissdo. O médico poderia decidir, meu pai ja idoso e tinham muitos
na espera por um leito. Entdo eu acredito que desligaram o aparelho dele
(SER1209, homem, 47 anos).

Achille Mbembe (2016) foi o primeiro a explorar o termo “necropolitica” e escreveu
um ensaio questionando os limites da soberania do Estado em relagdo ao controle de quem deve
viver ou morrer. A necropolitica faz parte de um conjunto de politicas de controle social em
que o “deixar morrer” se torna aceitavel. Mbembe (2018) aponta para a generalizacao dessa
condicdo para todas as pessoas julgadas despossuidas de futuro, vulnerabilizados, ¢ o “devir-
negro do mundo”, que abarca negros, moradores em situagdo de rua ou de comunidades
periféricas, pessoas com deficiéncia, portadores de doengas cronicas, migrantes, refugiados e
os mais idosos e outros segregados.

O novo coronavirus ndo fez distingdo entre as pessoas em seu contdgio e infecgdo,
porém a dindmica vulnerabilizagdo-prote¢do populacional se configura de forma diversa em
paises e regioes, em decorréncia das iniquidades socioecondmicas e organizagao dos sistemas
de saude. Os resultados da pesquisa sdo importantes indicativos para ampliar agdes e politicas
publicas, como geragdo de empregos, investimento em servigos publicos, promog¢do de
programas sociais e de repasse direto de renda, para reverter essas profundas disparidades nas
populagdes mais desfavorecidas.

Para muitas pessoas, aceitar a Covid-19, silenciosa e invisivel (por vezes sem sintomas),
foi um desafio que impulsionou reflexdes subjetivas em torno da doenga para dar sentido ao
seu surgimento e permanéncia no mundo. A experiéncia do adoecimento ndo pode ser
desconectada das RS, posto que este ¢ vivido de acordo com cada corpo, mas interpretada
através da interagdo do individuo com os grupos sociais (HERZLICH, 2005).

A doencga real ou imaginaria e, sobretudo, com caracteristicas de alta letalidade, ¢ um
antigo mistério que intriga a espécie humana e engendra sempre uma necessidade de
comunicac¢do, de interpretacdo que, por vezes, chega a ser complexa (SEVALHO, 1993). Os
periodos epidémicos tém instigado pessoas a compreender como as sociedades do passado
vivenciaram, sobreviveram e ressignificaram essa experiéncia (MARQUES; SILVEIRA;
PIMENTA, 2020). A RS ¢ entendida como um conhecimento socialmente elaborado a partir de
crengas € saberes, presentes e passadas que orientam e organizam as condutas e as

comunicagdes sociais (JODELET, 1993; MOSCOVICI, 1978). Nesse sentido, percebermos a
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recorréncia de uma dada representacdo, trazendo a tona concepgdes e experiéncias precedentes
para a elaboracdo de significados que atentem para esse fim.

As RS sobre a doenca ao longo da historia estiveram associadas a diferentes conceitos,
como interferéncia de forgas alheias, espirituais ou mesmo estranhas ao organismo, mas que
representava, de qualquer modo, alguma causa inusitada, como pecado, maldi¢do ou mesmo
colera divina (SCLIAR, 2007; SEVALHO, 1993). Durante a pandemia, esta concep¢ao
reafirmou-se e ocupou espago representacional entre as pessoas € 0s grupos sociais. Resultados
semelhantes na pesquisa apontam que os participantes responsabilizaram o Divino, percepgao

magico-religiosa, pelo surgimento e a permanéncia da doencga nos territorios (Grafico 27).

Grafico 27 — Responsabilizacdo do Divino: percep¢cdo magico-religiosa dos participantes.
Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021

Castigo 55,6%

Razdo espiritual 44 4%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Segundo os participantes, o surgimento do novo coronavirus teria como objetivo um
castigo, puni¢do aos homens, por algum desacato ou desobediéncia, ou alguma outra razao
espiritual necessaria a ser perpetrada aos homens. E dessa forma, a doenga ficaria condicionada

as razdes espirituais.

Eu e minha esposa ficamos quase um ano em casa, sem sair, ¢ nds fazemos
nossas oragdes todos os dias. Ndo € s6 para nossa familia, & para nossos
vizinhos, é para todo o estado, para que Deus venha e tenha compaixdo e
perdoe o povo que continua rebelde e fazendo coisas erradas. (SER1213,
homem, 84 anos).

Eu acredito que a Covid ¢ algo inexplicavel, porque ndo se fala exatamente o
que provocou o aparecimento dessa doenga. Chegou a se falar que veio da
China, mas eu acredito que € coisa de Deus, porque a gente estd muito rebelde,
na verdade, a humanidade em si. (SER1232, mulher, 42 anos).

Na verdade, eu acho que foi Deus que trouxe a doenga, porque, assim, a minha
mae estava com muito medo e pouca fé. Entdo, Deus permitiu que ela pegasse
a Covid para afastar o medo dela e ter mais confianga nele. (SER1233, mulher,
21 anos).
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Os significados e crengas a doenga influenciam nas habilidades de seu enfrentamento
(CARVALHO et al, 2021; COSTA, 2020). A respeito disso, quando delegamos a
responsabilidade da enfermidade ao Divino, desapegamos do compromisso em nos mantermos
fiéis as medidas de controle e preven¢ao, pois o caminho para protecdo ao novo coronavirus se
torna espiritual e passa longe das recomendagdes dos Orgdos sanitarios. Os resultados
apresentados pelos participantes apontam necessidade de a¢des em educacdo em satde para
melhor esclarecer os riscos da infeccao a Covid-19 e os beneficios das orientagdes cientificas

de prevengao e controle para seu enfrentamento.

8.2.5 Impactos

Segundo Jodelet (2001), frente a acontecimentos e questdes sociais Nao SOMoOs
automatismos e igualmente ndo estamos isolados em um vazio social. Compartilhamos o
mundo com os outros que nos servem de apoio, as vezes de forma convergente, outras
divergindo — para compreendé-lo, administra-lo e enfrentd-lo. O surgimento do virus SARS-
CoV-2 e suas medidas de controle e prevencao afetaram de forma dréstica o cotidiano das
pessoas. Nesse contexto e em termos de resultados, os impactos da pandemia informados pelos
participantes puderam ser visualizados da seguinte forma: socioecondmicos e na satde, tanto

fisica quanto mental (Grafico 28).

Grafico 28 — Impactos da pandemia da Covid-19 nos participantes. Regido de Jacaraipe-
Serra/ES, 2021

Socioecondmico 52.,4%

Na saude 47.6%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Em relacdo aos aspectos socioecondmicos, a perda da renda, parcial ou total, foi um

aspecto relevante encontrado na maioria das falas dos participantes.

Minha vida mudou bastante depois que apareceu essa doenga. No inicio, foi
um susto porque eu tinha contas a pagar e trabalhava por conta prépria. Por
um tempo, ndo apareceu mais servigo para eu fazer e foi um momento muito
dificil. (SER1227, mulher, 50 anos, renda até 1 SM).
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Devido a Covid, houve uma mudanga muito grande na minha vida. Na area
de trabalho, por exemplo, eu tive prejuizos, meu salario diminuiu ¢ depois
fiquei desempregado. (SER1220, homem, 56 anos, renda de 1 SM até 2 SM).

Na minha area profissional, foi o primeiro impacto, porque eu trabalhava
como seguranca em eventos, ¢ eu fui prejudicado porque ndo podia mais haver
aglomeracdo. Acabaram os shows, as oportunidades de trabalhar e as minhas
economias. (SER1209, homem, 47 anos, renda até 1 SM).

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) indicou as perdas salariais e a elevagao
do desemprego como principais consequéncias da pandemia no setor laboral (ILO, 2020). A
emergéncia do novo coronavirus deteriorou o mercado de trabalho e muitas empresas brasileiras
fecharam as portas e/ou demitiram seus funciondrios.

Nesse contexto, as pessoas buscaram novas oportunidades e muitos encontraram nas
atividades informais a solugdo para o resgate da renda individual e familiar. Segundo o IBGE
(2022), apesar da crise econdmica vigente no pais, a taxa de desocupagdo caiu para 11,2% no
trimestre encerrado em janeiro de 2022, em comparagdo com o trimestre anterior, encerrado em
outubro de 2021. Para esses especialistas, a explicacdo estd associada ao crescimento continuo
da ocupacdo informal que manteve o sustento de varias familias, apesar da precariza¢do do
trabalho e exposi¢do maior aos riscos de contaminagao.

Os participantes da pesquisa informam impactos também na educagdo durante a
pandemia. Eles relataram suas percep¢des sobre a interrupc¢ao das atividades educacionais

presenciais, manifestando sentimentos de tristeza e insatisfacao.

Ano passado, eu fiquei sem estudar por que as escolares fecharam. Eu fiquei
insatisfeita por que ndo estudava e so saia para trabalhar. Em 2021, as escolas
fecharam novamente e minha insatisfacdo continua (SER1222, mulher, 19
anos).

As minhas filhas ficaram em casa, sem estudar direito, ano passado ¢ este ano
de 2021, pelo que estou vendo, vai ser igual. Eu fico muito triste com esta
situagdo (SER1210, mulher, 43 anos).

Ap6s a declaracdo da pandemia, o Ministério da Educagdo interrompeu as aulas
presenciais por longos meses, com o objetivo de evitar a aglomeragdo dos estudantes nas salas
de aula e diminuir a transmissao do virus SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020h). Nesse contexto,
foram instituidos esforgos para continuagdo das atividades de ensino através de atividades on-
line; as tecnologias apareceram como insumos basicos para a educagdo € o acesso a
computadores e conexao de internet adequados, além de outros suportes colocaram-se na
categoria de necessidade. Contudo, experiéncias recentes evidenciaram desigualdades de

acesso aos dispositivos digitais entre os alunos, e que determinou em muitos casos baixo
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desempenho e possivel evasdo escolar (IPEA, 2022). Ademais, a pandemia acentuou demandas
trazidas pelos estudantes — sociais, econdmicas e emocionais — que prejudicaram ainda mais o
aprendizado.

As discussdes acerca da necessidade de se transformar a escola tornaram-se uma
realidade constante. Para garantir a qualidade do ensino sob as novas configuracdes escolares
também ¢ importante contar com profissionais qualificados e equipamentos adequados. A
pandemia evidenciou a necessidade de considerar politicas publicas direcionadas a formacgao
de professores, com métodos e materiais instrucionais voltados para esse fim, e aos estudantes,
suporte de equipamentos digitais e apoio socioemocional.

Guareschi e Jovchelovitch (2020) entendem que a TRS traz, em seu bojo, varias
dimensdes. De acordo com os autores, as dimensdes cognitiva, afetiva e social estdo presentes

na propria nogao de representagdes sociais:

O fendmeno das representagdes sociais, € a teoria que se ergue para explica-
lo, diz respeito a construgdo de saberes sociais e, nessa medida, ele envolve a
cognicdo. O carater simbolico e imaginativo desses saberes traz a tona a
dimensdo dos afetos, porque quando sujeitos sociais empenham-se em
entender e dar sentido ao mundo, eles também o fazem com emocido, com
sentimento ¢ com paixdo. A constru¢do da significagdo simbolica é,
simultaneamente, um ato de conhecimento e um ato afetivo (p. 19).

Estudos indicam que, em condi¢des de epidemia, o numero de individuos que sofrem
danos psicologicos pode superar o de infectados (DUARTE et al, 2020; LIMA et al, 2020).
Vivemos tempos dificeis na pandemia, marcados por alteracdo das atividades cotidianas,
mudangas comportamentais nas relagdes interpessoais, interrup¢ao de metas e sonhos que, entre
outras causas, atingem e prejudicam a saude mental da populacdo (AGUIAR et al, 2021). A
andlise dos resultados aponta que os participantes se expressaram mais sobre impactos na saude

mental em detrimento a saude fisica (Grafico 29).

Grafico 29 — Impactos da pandemia da Covid-19 na saude dos participantes. Regido de
Jacaraipe-Serra/ES, 2021

Saude Mental 68,6%

Satde Fisica (sequelas) 31,4%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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A sensa¢ao ¢ muito ruim, horrivel quando sabe que pegou a Covid. Mas, na
verdade, o psicologico € pior que o fisico. (SER1219, homem, 39 anos).

A Covid me causou muito panico, crise de ansiedade, depressao veio a tona,
e até hoje estou assim. Isto ¢ o pior desta doenga. (SER1204, mulher, 57 anos).

Pesquisas apontam que o risco de infec¢do, o adoecimento e a perda de entes queridos
foram alguns dos estressores que atingiram as pessoas durante a pandemia (LIMA et al, 2020;
TAUSCH et al, 2022). Equipes que trabalham em hospitais registraram exaustdo, reducdo da
empatia, ansiedade, irritabilidade, insonia e decaimento de fung¢des cognitivas e do desempenho
(CRUZ et al, 2020). Algumas informac¢des divulgadas pela midia, de carater duvidoso ou
mesmo falso, aturdiram muitos nesse periodo (ZAROCOSTAS, 2020).

Nessa perspectiva, os participantes informaram os sentimentos que emergiram na
pandemia e que atingiram de forma negativa a saude mental, como soliddo, tristeza e,

principalmente, medo (Grafico 30).

Grafico 30 — Sentimentos que emergiram nos participantes durante a pandemia da Covid-19.
Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021

Medo 58,8%

Tristeza 11,8%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Desde a divulgacdo do surto do novo coronavirus, a OMS recomendou a adogao de
intervengdes ndo farmacoldgicas, como o distanciamento social com o objetivo de diminuir o
contato fisico e, consequentemente, a transmissdo da doenca. Contudo, essa medida atingiu
negativamente o estilo de vida e a satide mental de muitos brasileiros (AGUIAR et al, 2021).
Os entrevistados do estudo informaram sentimento de soliddo especialmente associado ao

distanciamento social da familia e/ou entes queridos.

O que eu sinto hoje ¢ soliddo. Ninguém me liga e ninguém quer saber como
estou, e eu estou sempre sozinho. (SER1209, homem, 47 anos).

O que eu acho que mais doi nessa doenga é vocé querer visitar a familia e os
amigos e nao poder ir. Eu me sinto muito sozinha e isso d6i muito. (SER1204,
mulher, 57 anos).
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Uma revisdo do impacto psicologico da quarentena mostrou que a perda da rotina
habitual e redu¢@o do contato social e fisico podem causar tédio, frustracdo e angustia entre as
pessoas (BROOKS et al, 2020). Pesquisas apontam que idosos apresentam maiores dificuldades
em lidar e aderir ao isolamento social, devido ao sentimento de solidao que surge a partir do
confinamento (BEZERRA; NUNES; MOURA, 2021; OLIVEIRA et al, 2021).

Outro sentimento apontado pelos entrevistados foi a tristeza. Esse sentimento foi
informado em associacao ao luto, perdas de entes queridos, € a interrup¢ao do convivio social

com familiares e amigos.

Eu perdi um compadre meu, um marido da minha irma e eu fiquei muito triste
com esta situacdo. (SER 1213, homem, 84 anos).

O meu pai faleceu e eu recebi a ligacao da assistente social para comparecer
no hospital. Eu ndo podia ir 1a. Eu estava contaminado pela Covid e isolado e
foi um momento muito dificil. Até hoje eu sinto muita, muita tristeza.
(SER1209, homem, 47 anos).

O ano de 2020 foi um impacto muito grande, devido ao distanciamento social,
que tivemos que cumprir. O ser humano ndo esta acostumado a ficar separado,
distante. Todo mundo esta acostumado a ficar préximo um do outro, conversar
e se alegrar. Esta situacdo me causa muita tristeza. (SER1223, mulher, 46
anos).

Segundo Jaspal e Nerlich (2020), o distanciamento social determinou mudancas
significativas nas relagdes interpessoais, no trabalho e na prépria identidade. Para os autores,
as alteragdes efetivas no comportamento coletivo estdo correlacionadas aos processos de
formacdo das RS. Para tanto, ¢ fundamental que medidas de controle e prevengdo da  Covid-
19 ndo sejam interpretadas como ameagadoras ao estilo de vida e abram caminhos para que as
pessoas se sintam aptas a sua adesdo.

A morte ¢ um evento natural, entretanto, em nosso dia a dia temos a propensdo de
esquecer a sua presenga. Contudo, na pandemia foi impossivel negé-la, na medida em que as
pessoas nao morreram isoladamente, mas em grande nimero, milhares em um Unico dia e por
uma mesma razao. Os dados deste estudo relatam que os participantes sentiram medo, apos o
diagnéstico confirmado a doenca, em relagdo a propria saude e de infectar contatos proximos e

ocasionar desfecho pior.

Na hora que eu soube que estava contaminada fiquei com muito medo. Eu
pensei naquele momento que seria mais uma pessoa a nao resistir. Eu pensei
que iria morrer. (SER1210, mulher, 43 anos).

Depois do resultado do teste do cotonete eu soube que estava contaminada.
Eu senti muito medo, porque vocé pensa assim: “Vou morrer!”. E ¢ a tinica
coisa que a gente pensa. (SER1211, homem, 52 anos).
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Eu ja estava contaminada e dentro de casa com meu marido e filho. Nesse
periodo, tive muito medo de passar a doenga para eles, mas gragas a Deus
nenhum dos dois contaminaram. (SER1206, mulher, 38 anos).

O meu medo era assim: se eu contaminar, o que vai acontecer comigo? Eu nao
quero morrer ¢ muita gente morreu. O medo maior era esse. (SER1205,
mulher, 52 anos).

Uma pesquisa com profissionais de saude que atuavam em um hospital apontou que
essas pessoas apresentaram medo de infec¢ao pela Covid-19, assim como de infectar os
familiares (LIMA et al, 2021). Um estudo demonstrou que o medo de ser infectado por um
patdgeno potencialmente fatal afeta a saide mental de muitos individuos (ASMUNDSON;
TAYLOR, 2020).

O medo ¢ um mecanismo de defesa fundamental para a sobrevivéncia e esta associado
a reacdes comportamentais frente a eventos ameacadores, como 0 novo coronavirus que impoe
riscos a saude (COELHO et al, 2021; ORNELL et al, 2020). Esse pode ser adaptativo,
contribuindo com as ac¢des de prevencao e controle & doenga; por outro lado, quando este ¢
cronico ou desproporcional ao estimulo, praticas nao assertivas podem ser desencadeadas,
como excessiva exposi¢ao aos riscos de contaminagdo/infeccio (AHORSU et al, 2020;
ORNELL et al, 2020).

Como recurso ilustrativo para enriquecer a andlise de conteido e realizar uma sintese
das ideias que colaboraram a emersao desses sentimentos nos participantes foi elaborada uma
nuvem de palavras’ com o software MaxQda, Analytics Pro versio 2022 (MAXQDA, 2022).
A visualizacdo grafica da nuvem mostrou que a palavra “medo” ¢ a que mais aparece nas
respostas, apontando aspectos emocionais ligados a formas subjetivas de lidar e reagir ao
periodo conturbado. Na sequéncia, podemos observar outras expressdes que se destacaram,
como “trabalhar”, “Covid”, “familia” e “psicolégico” (Figura 7). Os resultados sugerem que o
receio da perda da renda familiar impulsionou as pessoas ao trabalho e, consequentemente, ao
risco de infec¢do pela Covid-19, por ser um movimento contrdrio a recomendacdo de

isolamento, tal antagonismo estaria causando danos psicoldgicos aos participantes.

7 Esse recurso apresenta graficamente a frequéncia das palavras do texto. As expressdes que se localizam mais
centralizadas apresentam maior tamanho e maior nimero de referéncias (VASCONCELLOS-SILVA; ARAUJO-
JORGE, 2019). De modo semelhante, quando a frequéncia diminuiu, o tamanho das palavras sera menor e sua
localiza¢do mais descentralizada.
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Figura 7 — Nuvem de palavras do impacto da pandemia da Covid-19 na saude mental dos
participantes. Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021
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Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

O sentimento de medo, demonstrado pelas pessoas em decorréncia da pandemia,
constitui-se como um pano de fundo ao pensamento social e atribuiu sentidos as praticas de
enfrentamento da doenca (COELHO et al, 2021; ORNELL et al, 2020). Uma questdo a se
considerar diante do virus SARS-CoV-2 ¢ que sua transmissao ¢ dependente do comportamento
humano. Nesse sentido, ressalta-se a importancia de identificar as emogdes vivenciadas pela
sociedade e apontar caminhos que possibilitam condutas racionais para auxilio do controle da
pandemia (MALLOY-DINIZ et al, 2020; SILVA; FONSECA; SILVA, 2021).

Uma pesquisa realizada em uma populagao brasileira, a respeito das RS do desemprego,
saude mental e pandemia de Covid-19, revelou o aumento de ansiedade e medo relacionados
as condicdes financeiras (SILVA; ALBUQUERQUE; LOPES, 2021). Outro estudo apontou
que na emergéncia do novo coronavirus, ter a renda diminuida, fazer parte do grupo de risco a
infeccdo e estar mais exposto a determinadas informagdes — como nimero de infectados e 0bitos
— sdo fatores que impactam a saude mental (DUARTE et al, 2020).

Esforcos clinicos e cientificos tém sido direcionados para reduzir os efeitos deletérios
do virus na saude fisica. Contudo, as necessidades emocionais devem ser consideradas com
atencao ou, do contrario, podem levar a uma epidemia silenciosa que atingira psicologicamente
grande parcela da populacdo (TAUSCH et al, 2022). Ha um consenso entre os participantes que
a pandemia ndo afetou apenas a saude fisica; eles informam, nesse sentido, prejuizos e a

necessidade de apoio a satide mental.
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Ao final da doenga, vamos ter muitos problemas psicolégicos E foi o que me
acarretou muito no inicio e apos um ano de pandemia. O que eu vejo
futuramente é que o psicologico da gente ndo vai ser assim tdo normal.
(SER1206, mulher, 28 anos).

Eu acho que ndés que passamos por isso, além da dor, fica a experiéncia de ter
vivido, ficam sequelas. E eu ndo estou falando de dinheiro, disso ou daquilo,
mas eu acho que tinha que ter um 6rgdo que cuidasse so dessa situacdo. Dar
um amparo, um apoio psicologico. (SER1209, homem, 47 anos).

Tem uma palavra em inglés, acho bacana, highlights, que aparecem como
flashes na minha cabeca, da gente. Sdo lembrangas de tudo que vivi na
pandemia até agora, umas que ajudam e outras que atrapalham. Futuramente,
eu vou precisar de um acompanhamento psicolégico. (SER1207, homem, 68
anos).

Na emergéncia da Covid-19, o estado mental dos profissionais de satde também ¢
motivo de preocupacdo. Enquanto fomos orientados a permanecer o maior tempo possivel em
casa, para minimizar a transmissao do virus, os trabalhadores de satde se prepararam para fazer
exatamente o oposto. Nesse contexto, fatores como longas horas de trabalho, medo de infectar-
se, escassez de equipamento de protecdo e periodo de tempo reduzido com a familia levaram
esses trabalhadores ao desenvolvimento de depressdo, ansiedade, estresse e sindrome de
Burnout (COSTA et al, 2021; LANCET, 2020).

Uma pesquisa apontou que danos a satde mental nas epidemias podem ser mais
prevalentes e duradouros que o proprio acometimento da doenga (ORNELL ef a/, 2020). Um
estudo nas Américas sobre o fortalecimento da saide mental na pandemia apontou que um ter¢o
das pessoas diagnosticadas com o virus SARS-CoV-2 apresentou transtorno mental, ¢ estima-
se que esse efeito possa se estender por longo prazo (TAUSCH et al, 2022).

Durante a pandemia, os servicos de saiide mental foram seriamente comprometidos,
principalmente em face ao distanciamento social necessario para conter o risco a infecgao,
agravando a crise na saiude mental (PAHO, 2020c¢). Nesse sentido, tem-se destacado estratégias
de atenc¢do on-line para fornecer acesso e dar suporte psicoldgico as pessoas. Pensando nisso, o
Conselho Federal de Psicologia, publicou a resolucdo n® 4, de 26 de margo de 2020 e
flexibilizou a forma de atendimento on-/ine para melhorar a atuacdo dos especialistas na area e
evitar a desassisténcia a populagao (CFP, 2020).

Um documento elaborado pela OPAS, com apoio do Departamento de Saude Mental e
Uso de Substancias e equipe de resposta a emergéncias em Saude Mental e Apoio Psicossocial
(SMAPS), objetivou descrever intervengdes fundamentais para reduzir o sofrimento e melhorar
a saude mental e o bem-estar psicossocial de pessoas afetadas pela Covid-19, de forma direta

ou indireta (PAHO, 2020c). Entre as a¢des recomendadas, temos os servicos de telessaude
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mental a distancia, incluindo atendimento especializado com consultas eletivas de psiquiatria,
psicologia ou aconselhamento psicolégico.

O cendrio produzido pela Covid-19 ¢ uma oportunidade para o desenvolvimento de
estratégias de orientagdo, atencdo e tratamento dos individuos nos territorios, tanto do ponto de
vista fisico como mental. As entrevistas realizadas neste estudo possibilitaram dar voz a uma
amostra da populacdo que expressou, com veemeéncia, necessidade de apoio e consultas,
particularmente, na area de saide mental. Com base nos resultados podemos sugerir como
estratégia, a ampliagdo do atendimento psicoldgico remoto para facilitar o manejo clinico e
minimizar danos mentais na comunidade e, em particular, aos profissionais da saude.

A pandemia apresenta-se uma forma complexa de estressor psicossocial. E um periodo
repleto de perdas, dores e lutos, no qual o profissional vive a mesma realidade da comunidade.
Neste momento, a oferta de cuidados em satde mental ndo pode ser interrompida e deve
continuar a ser realizada em paralelo com os atributos essenciais (acesso, longitudinalidade,
coordenacdo do cuidado e integralidade) e derivados (abordagem familiar, competéncia cultural
e abordagem comunitaria) da APS para ndo findar a escuta, as palavras e o acolhimento.

Em relagdao aos impactos da Covid-19 na satde fisica, os participantes informaram

sequelas, como dores musculares, cefaleia e ageusia (falta de paladar).

Depois da Covid, até hoje eu tenho uma dor de cabega. Ela ndo passa, incrivel.
Todo dia eu levanto com essa dor de cabega. (SER1202, mulher, 46 anos).

Eu tive Covid-19. Eu fiquei 21 dias afastada do servigo, senti muita dores nas
costas, falta de paladar e ainda, depois do Covid, eu ainda nao sinto muito o
gosto das coisas. (SER1022, mulher, 19 anos).

A Covid deixou sequelas e ainda sinto dores no corpo, € que eu espero que
venha a passar. (SER1221, mulher, 35 anos).

A medida que o mundo lida com sucessivas ondas de infecgdo causadas pelo virus
SARS-CoV-2, sequelas persistentes e muitas vezes debilitantes sdo cada vez mais reconhecidas
em individuos convalescentes da Covid-19. Dentro desse contexto, uma revisao de artigos com
objetivo de identificar esses efeitos da doenga em longo prazo, sindrome pds-Covid, estimou
que 80% dos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 desenvolvem um ou mais sintomas por
tempo maior que os demais, sendo os mais comumente relatados: fadiga, cefaleia, distarbios de
atencao, queda de cabelo e dispneia (LOPEZ-LEON et al, 2021). Contudo, outro estudo tem
demonstrando que pacientes apos alta em permanéncia prolongada, tanto na UTI como nas
enfermarias hospitalares, podem evoluir para uma série de sinais e sintomas, denominada

sindrome pods-terapia intensiva (JAFFRI; JAFFRI 2020).
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Diante desse cenario, em 22 de fevereiro de 2022, com a portaria n® 377, o MS instituiu
incentivo financeiro destinado aos municipios e ao Distrito Federal para apoiar as acdes das
equipes ¢ os servigos de APS voltados ao cuidado as pessoas com condi¢des pos-Covid, no
contexto da ESPIN, decorrente do SARS-CoV-2 (BRASIL, 2022b). Entre as medidas
detalhadas em portaria, estdo o atendimento mensal necessario a reabilitagdo de pacientes que
apresentam alteragdes funcionais, nutricionais, neuroldgicas, musculoesqueléticas que
impactam nas atividades da vida diaria.

O fato ¢ que ainda nao conhecemos o contorno final da pandemia, visto que diariamente
surgem novos casos diagnosticados do novo coronavirus. Os resultados desta pesquisa apontam
a necessidade atual de assisténcia a saide, mental e fisica, assim como amplia¢do de equipes
multidisciplinares para o desenvolvimento de estratégias para mitigar impactos em momentos

pos-Covid.

8.2.6 Expectativa futura

No dia 20 de margo de 2021, foi divulgado o Boletim 55 da semana epidemiolégica 11,
confirmando 122.813.796 casos de Covid-19 no mundo (BRASIL, 2021c). Com esses
resultados, o Brasil foi considerado o segundo pais com maior nimero acumulado de casos
confirmados e de obitos ao virus SARS-CoV-2, perdendo apenas de posi¢do para os Estados
Unidos. Poucos dias ap0s, o estado do Espirito Santo, considerando a confirmag¢ao de 343.791
pessoas infectadas pela doenca, declarou estado de calamidade publica e, nesse sentido,
publicou rigidas medidas para contengio e controle do novo coronavirus (ESPIRITO SANTO,
2021). Vale destacar que esse periodo também coincide com parte da coleta de dados
qualitativos da presente pesquisa.

O avanco da Covid-19 nos territorios brasileiros expds equipes de saude fragilizadas e
populagdes receosas quanto aos rumos da doenga (COSTA et al, 2021). Por conseguinte, a
realidade mostrou que as orientagdes cientificas para controle e preven¢ao da Covid-19 faziam
sentido e necessitavam de apoio urgente. Contudo, nada disso era novidade, e 0o momento trouxe
para nos muitos ensinamentos, particularmente a importancia de pensarmos e agirmos
coletivamente em prol da prevengado e controle ao novo coronavirus.

“Futuro” vem do latim: futurus e designa o intervalo de tempo que se inicia apos
o presente’ e refere-se a algo que ird acontecer (DICIO, 2022). Segundo Jovchelovitch (2020),
¢ nos espagos publicos, locais com canais abertos a comunicagdo, que as pessoas € grupos

sociais interagem para atribuir significados as causas sociais presentes e dar sentido ao porvir.


https://bit.ly/3JJNAaC
https://pt.wikipedia.org/wiki/Latim
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tempo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Presente_(tempo)
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Durante a entrevista, e em pergunta aberta, os participantes foram incentivados a falar das

expectativas futuras em relagdo a pandemia (Grafico 31).

Grafico 31 — Expectativa dos participantes em relagao ao cenario futuro da pandemia da Covid-
19. Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021

Esperanca 74.3%

Desesperanca 25,7%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

De acordo com os dados informados nas entrevistas, o sentimento de desesperanga
esteve associado a recuperagdo da renda financeira e ao engajamento coletivo as praticas de

prevencao e controle da doenca.

Eu acho que para o futuro vai vir a crise financeira. As pessoas ndo t€ém muito
servigo, nao t&ém o que comer dentro de casa. Eu acho que a vida vai ficar mais
dificil. (SER1203, mulher, 25 anos).

Eu acho que vai ficar dificil para todos, principalmente para os mais pobres,
que ja eram pobres e que, infelizmente, ficaram ainda mais. A gente ndo sabe
quando vamos recuperar todas as perdas. Tudo parou, comércio, servigo,
trabalho. (SER1227, mulher, 50 anos).

Eu acho que para mudar a consciéncia das pessoas, eu ndo saberia de dizer o
que fazer. Eu teria muita coisa acrescentar, mas diante do que eu tenho visto,
acho que ndo funcionaria e eu ia gastar saliva em falar coisas que o pessoal
esta cansado de saber e ndo faz. (SER1230, mulher, 59 anos).

Em relacdo a esperanca, os resultados indicaram que esse sentimento esteve presente na
maioria dos participantes, mesmo diante do aumento expressivo no numero de infectados e
obitos no pais e no municipio (SERRA, 2022b; WHO, 2021a). Nesta visdo, a maioria dos
entrevistados transformaram uma realidade abstrata, como o tratamento do novo coronavirus,
em algo concreto (MOSCOVICI, 2003), depositando suas esperancas principalmente na

vacinacao contra a Covid-19 (Grafico 32).
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Grafico 32 — Sentimento de esperanga dos participantes em relacdo ao término da pandemia da
Covid-19. Regiao de Jacaraipe-Serra/ES, 2021

Na Vacina 73,1%

Em Deus 26,9%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Para o futuro, eu espero que essa vacina possa melhorar a vida da gente. Voltar
a nossa vida ao normal. Eu espero que a vacina sirva para matar esse virus,
livrar a gente e que todo mundo possa voltar a ser feliz de novo. (SER1223,
mulher, 46 anos).

Eu tenho a esperanca que com a vacina tudo melhore e que o ano que vem a
gente ndo tenha mais esta doenca. Tem gente que fala assim: “Eu ndo vou
vacinar”, mas eu ndo vejo a hora de tomar a vacina. (SER1210, mulher, 43
anos).

Para qualificar a discussdo, ilustramos os dados extraidos deste sentimento de
“esperanca” através da nuvem de palavras. A palavra que surge de modo central e mais
referenciada pelos participantes ¢ a “vacina”. Observam-se, na sequéncia, outras expressoes,
em menor tamanho e frequéncia, como “normal”, “vida”, “espero” e “voltar”. Os dados
expostos nos fazem refletir sobre os desafios que a pandemia impds ao cotidiano e os anseios
das pessoas por uma solugdo que, em termos de resultados, foi objetivada na vacinagdo contra
a Covid-19. A esperanca dos participantes em um futuro melhor, por ser idealizada, cumpre o
papel de mitigar as inquietudes deflagradas pela doenca, mantendo a expectativa do retorno a

vida normal.
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Figura 8 — Nuvem de palavras do sentimento esperanga expressado pelos participantes durante
a pandemia da Covid-19. Regido de Jacaraipe-Serra/ES, 2021
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Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

O PNI, criado em 1973, foi fundamental para o controle bem-sucedido das doencas
imunopreveniveis no Brasil (DOMINGUES et a/, 2019). A vacinacdo ¢ uma atividade integrada
e rotineira dos servicos de saude, pertencendo ao nivel de atengdo primdria de baixa
complexidade e de grande impacto nas condi¢des gerais da saude da populacao, representando
um dos grandes avangos da tecnologia médica nas ultimas décadas. Apesar da importancia
citada, a vacina precisa superar algumas dificuldades até chegar a populagao.

Um desafio atual, que atrapalha a imunizacao, diz respeito as ideias antivacinas. H4 um
movimento ancorado em representacdes aversivas e na distor¢ao das informagdes concernentes
ao objeto representado (JODELET, 1993), no caso a vacina, que se acentua e propaga atraveés
das redes sociais (GALHARDI et al, 2020).

Desde que as vacinas foram produzidas na pandemia existem grupos que as atacam e,
com o acesso facilitado pela internet, essas opinides viajaram pelo mundo rapidamente sem que
fossem comprovadas por evidéncias cientificas. Moscovici (2003) aponta que na constituicao
da RS ha um jogo de saberes, cientificos ou ndo, que expressa os pensamentos, as identidades
e interesses das pessoas sobre um determinado objeto que colabora para a constru¢do de uma
realidade comum a um grupo social. Destarte, pessoas com uma postura antivacina consomem
e valorizam mais as informacodes que reforgam suas convicgdes e do grupo ao qual se relaciona.

Em 2019, a OMS incluiu a rejeicdo das vacinas entre as dez principais ameagas a satde

mundial. Cabe mencionar que uma coisa sdo os grupos antivacinas, que difundem informagoes
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sem comprovacdo cientifica, e outra sdo as pessoas que tém duvidas e perguntas sobre as
vacinas (PAHO, 2020c). Por isso, ¢ importante a promocao de agdes e politicas publicas com
informagdes claras, verdadeiras e cientificas.

As dificuldades expostas nao impediram que a vacinagdo contra a Covid-19
prosseguisse no pais. Em resposta as expectativas futuras dos nossos entrevistados, em 18 de
marg¢o de 2022, foram administradas 383.413.147 doses na populacdo brasileira (WHO, 2022).
Para o mesmo periodo, no municipio de Serra, foram aplicadas 814.260 doses, o que representa
uma cobertura vacinal na populacdo de 78%, da primeira dose, e 69%, da segunda dose
(SERRA, 2022b).

O futuro, entretanto, ndo estd ganho e em uma pandemia todo cuidado ¢ pouco. Nesse
sentido, estes dados ndo sdo uma carta branca para ignorar as medidas de controle e prevencao,
como o uso de mascara, o distanciamento fisico e a lavagem das maos, mesmo apds a vacinagao.
Ademais, temos um novo alerta da OMS (PAHO, 2022), a falta de equidade vacinal entre os
paises que precisa ser contornada para evitar que variantes do virus SARS-CoV-2 minem as
tecnologias de saude e dificultem a recuperagdo socioecondmica, principalmente das nagdes

mais pobres.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A dissertacdo apresentada ¢ um recorte da pesquisa “Prevencao e controle da Covid-19:
estudo multicéntrico sobre a percepgao e praticas no cotidiano das orientagdes médico-
cientificas pela populagdo dos territorios de abrangéncia da APS”, desenvolvida na rede de
pesquisa e formagio do programa de Pés-Graduagio PROFSAUDE. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa e transversal com objetivo principal de analisar as RS da Covid-19 e as medidas de
controle e prevengao de uma amostra populacional na URS de Jacaraipe, no municipio de Serra-
ES.

O estudo também permitiu dimensionar o universo informacional relativo a Covid-19
que contribuiu a elaboragdo das RS; identificar estratégias adotadas para a prevengao e controle
da doenca e as RS que as orientam; e os principais impactos da pandemia. A coleta dos dados
ocorreu através de entrevistas com perguntas semiestruturadas e os resultados foram
apresentados em categorias e subcategorias tematicas, obtidas por meio da andlise de contetido
de Laurence Bardin (2016).

Ao propormos este estudo, na perspectiva da TRS (MOSCOVICI, 1978), buscamos
conhecer as RS que emergem do senso comum, como conhecimento produzido pela
comunicagdo interpessoal frente a um objeto de valor social, em nosso caso, 0 novo
coronavirus. Ao dar voz a nossos entrevistados, pudemos aprofundar a andlise deste
conhecimento, tivemos acesso as informagdes que contribuiram para sua elaboracao e pudemos
elucidar as particularidades da realidade compartilhada socialmente.

Os resultados do estudo informam que a TV, os profissionais de satde ¢ as redes sociais
foram as principais fontes de informagdes sobre o novo coronavirus, forma e fonte de
transmissdo do virus, as medidas para prevencao e controle individual e coletiva, bem como a
identificacdao de grupos de risco. Os participantes também partilharam saberes sobre cuidados
gerais com alimentac¢do e satide mental, espiritualidade e pensamentos motivacionais.

Na sequéncia da analise, os entrevistados apontaram as dificuldades em seguir/aderir as
acdes de enfrentamento a Covid-19, como o distanciamento social, devido a impossibilidade de
interromper o trabalho presencial para manter a renda e o sustento individual e familiar. Esse
resultado correlaciona-se com o cendrio de crise econdmica e desemprego instalado nos
primeiros meses da pandemia e até o final de maio 2020, onde a populagdo ocupada total
diminuiu em torno de 7 milhdes de pessoas (IPEA, 2020b).

Durante as entrevistas, os participantes informaram sobre impactos da pandemia na
saude fisica, e significativamente na condi¢do mental. A sobrecarga de sentimentos, afetivos e

vinculantes, que emergiram de fatores como informac¢des sobre a doenca, situacao



98

socioeconOmica e isolamento social apontou danos psicoldgicos a estas pessoas. Em didlogo
com esse resultado, sugere-se a adocdo de estratégias que ampliem o acesso da populacdo ao
atendimento na atencao primaria, particularmente na area da saide mental, investindo-se em
praticas consistentes de teleatendimento. E importante destacar a relevancia da formagio de
profissionais da area, ndo necessariamente de satide mental, para manter uma escuta cuidadosa
e um didlogo aberto com a comunidade, entendendo-se o valor da comunicacao
profissional/populacao, como mostrou o estudo.

A responsabilizacao sobre a pandemia e sua evolu¢do no territério mereceu destaque
nos resultados da pesquisa. A partir das falas dos entrevistados, observamos que a comunidade,
o Divino e os governos foram instancias responsabilizadas nos seguintes aspectos: a primeira
estaria associada a ndo adesdo as medidas de controle e prevencao da doenga; o segundo,
condicionado a alguma puni¢ao, desobediéncia humana na Terra ou qualquer razao espiritual
que nos condenou ao castigo de conviver com o virus. Faz parte da trajetoria evolutiva das
concepcdes sobre a saude e a doenga alguns paradigmas, como a visdo magico-religiosa,
presente desde a antiguidade para justificar a presenca de uma enfermidade relevante (SCLIAR,
2007, SEVALHO, 1993). Finalmente, a responsabilidade do governo estaria ligada a
insuficiéncia de acdes e estratégias para prevencao e controle do novo coronavirus, oferta de
vacinagdo, fiscalizacdo/viabilizacdo do distanciamento social, auxilio emergencial e assisténcia
a saude dos infectados.

A Covid-19 ocasionou transformagdes drasticas no cotidiano e impds restricdes ao
comportamento humano para controlar o virus, e certamente nada pareceu satisfatorio no
mundo e em reposta ao contexto surgiram inquietagdes a respeito do porvir. Em relagdo ao
futuro, os participantes informaram ter esperanca, especialmente, na vacina que se iniciava por
todo o pais (BRASIL, 2021a). Nesse sentido, a expectativa creditada na imunizagdo fez-se
oportuna, contradizendo as desinformagdes que se espalhavam nos meios comunicagdo,
principalmente nas redes sociais, com ideias negacionistas ao Unico farmaco com eficiéncia
cientificamente comprovada (GALHARDI et al, 2020; ZAROCOSTAS, 2020).

Certamente, a emergéncia da Covid-19 ¢ um acontecimento em andamento, tao extenso
em seus efeitos que ndo arriscamos serem conclusivos estes resultados. As matrizes tematicas
mencionadas contribuiram para uma analise aprofundada das RS da Covid-19 e as medidas de
controle e prevengdo. De um ponto de vista macroscopico, a pandemia apontou para o estado
atual de capitalismo e sua faceta neoliberal — a prioridade dada a esfera econdmica em

detrimento a prevencdo do agravo; a influéncia das desinformagdes na elaboragao do senso
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comum; a profunda desigualdade social, gerando impactos diversificados da doenga que
atingiu, sobretudo, os povos vulnerabilizados.

Observamos a sociedade como uma criagao visivel, continua, perpassada por sentido e
finalidade, em que o ser humano ¢ a medida fundamental para todas as coisas. O processo
saude-doenga revelou-se uma construcao de natureza histérica e sociocultural. O individuo ¢ as
comunidades ndo sdo receptores passivos das informagdes cientificas: eles tém acesso a estas e
as representam na “vida real”, compartilhando saberes e criando novos conhecimentos. E
imprescindivel manter permeaveis os canais de comunicagdo entre a ciéncia e a sociedade, para
que esta possa realmente se beneficiar das conquistas. A luta por dias melhores ndo pode parar,
especialmente pelo fortalecimento do SUS, que em tempos de pandemia constituiu-se como a

grande estratégia de satde do povo brasileiro.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

As perguntas a seguir constituem um roteiro para direcionar a coleta de dados nas entrevistas.
Foi adotada uma atitude de flexibiliza¢ao no decorrer de cada encontro com os participantes,
no sentido de deixa-los a vontade e de explorar aspectos por eles destacados.

Sobre as acoes familiares:
1) Como vocé (e familia) lidaram ou estdo lidando para o enfrentamento do coronavirus?
Sobre as informacodes recebidas:

2) Quais foram as informagdes que vocé recebeu a respeito da prevencao e controle do novo
coronavirus?

3) Quais foram as fontes destas informagdes?

4) Quais as suas percepgdes sobre estas informagdes?

Sobre a doenc¢a Covid-19:
5) O que vocé pensa sobre a doenga Covid-19?
Sobre as estratégias da familia:

6) O que vocé e sua familia fizeram ou vém fazendo para se protegerem da infecc¢ao pelo
novo coronavirus?
7) Qual orientagao foi dificil de seguir?

Sobre as estratégias da comunidade:
8) O(a) senhor(a) tem visto na sua comunidade estratégias de enfrentamento a Covid-19?
Sobre as acoes dos servicos de saude:

9) Qual(ais) servigo(s) de saide acompanhou e tem acompanhado vocé e sua familia durante a
pandemia?

Sobre os governos:

10) Na sua opinido, o que os governantes deveriam fazer para enfrentar a pandemia do novo
coronavirus?

Sobre a perspectiva futura da pandemia:

11) Comente o que quiser sobre o futuro no contexto da pandemia.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Senhor(a)

Gostaria de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada “Representacées sociais da
Covid-19 e medidas de controle e preven¢io em uma amostra populacional brasileira no
contexto da Atencao Primaria a Saude”, sendo desenvolvida junto ao programa de Mestrado
Profissional em Saude da Familia da Fundacdo Oswaldo Cruz (PROFSAUDE/FIOCRUZ).

O estudo tem como objetivo analisar as representacdes sociais da Covid-19 e as medidas de
controle e preven¢do em usudrios da Unidade Regional de Satide de Jacaraipe, no municipio de
Serra-ES. Neste sentido, solicito sua colaboracao na participagdo de entrevista, onde lhe serdo
direcionadas perguntas para que possa responder. A data, local e horario deste encontro serdo
previamente acordados com vocé e o tempo para a coleta dos dados sera de 30 a 50 minutos.
Esclarecemos que as entrevistas serdo gravadas mediante sua autorizagao.

Os beneficios esperados incluem ampliar ferramentas de gestores e profissionais da satide para
melhorar o enfrentamento da pandemia do novo coronavirus junto @ populagdo. Informo ainda
que:

- A participacdo neste estudo ¢ voluntaria podendo vocé recursar-se, ou mesmo desistir a
qualquer momento sem prejuizos a sua pessoa;

-As informagdes coletadas serdo utilizadas somente para fins desta pesquisa e tratadas com
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a identidade do participante.

Caso vocé necessite de maiores esclarecimentos estarei a sua disposi¢do: Sabryna Maria Brétas,
cirurgid-dentista inserida na Unidade Regional de Saude de Jacaraipe localizada na avenida
Minas Gerais s/n, bairro Jardim Atlantico, municipio de Serra (ES), CEP 29176-439 e no
telefone celular (27) 98111-4144. Email:sabretas2@gmail.com

Disponibilizo também o contato do: Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado do Amazonas, localizado no 1° andar do prédio administrativo da ESA-UEA, na Av.
Carvalho Leal, 1777 Cachoeirinha, Manaus (AM), CEP 69.065-001, contato (92) 99295-9078;
(92) 99100-1266; (92) 99983-0177; e-mail: cep.uca@gmail.com; Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Instituto Oswaldo Cruz- FIOCRUZ, localizado na Av. Brasil 4036, sala 705 - 7° andar
(Campus Expansdo), Manguinhos, CEP 21.040-361, Rio de Janeiro (RJ), contato (21)3882-
9011 e e-mail: cepfiocruz@ioc.fiocruz.br

Este termo devera ser datado e assinado em duas vias de igual teor, sendo uma destinada a
pesquisa e outra ao participante do estudo.

Serra, de de

Participante do estudo

Pesquisadora responsavel


mailto:cep.uea@gmail.com
mailto:cepfiocruz@ioc.fiocruz.br
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS (CEP/UEA)

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO Plobaforma
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA %ﬁfl

DO ESTADD DO
AMAZOMNAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevencdo e controle do COVID-19: Estudo Multicéntrico sobre a percepdo e praticas
no cotidiano das orientagBes médico-cientificas pela populag8o dos temitorios de
abrangéncia da Atengio Primaria a Sadde

Pesquisador: Jolio Cesar Schweickardt

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 372893204 .1001.5016

Institui¢io Propenente: CENTRO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA DEANE - FUNDACAQ

Patrocinador Principal: CENTRO DE PESQUISAS LEOMIDAS E MARIA DEANE - FUNDACAD
QSWALDO CRUZ

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4345618

Apresentagio do Projeto:

Titulos Principal da Pesquisa:

Prevengdo e controle do COVID-19: Estude Multicéntrico sobre a percepcéo e praticas no cotidiano das
orientagdes meédico-cientificas pela populagio dos temitorios de

abrangéncia da Atencio Primaria 4 Salde.

Projeto de pesquisa elaborado pela Rede de Pesquisa e Formagdo do Programa de Pos-Graduagdo em
Salide da Familia — PROFSAUDE - sobre COVID-19.

Coordenador: Julio Cesar Schweickardt.
Pesgquisador Principal

CPF: 428 595.060-04

Mome Social: Jilio Cesar Schweickandt
Telefone: 92 99126-9276

E-mail: julio.ilmd@gmail.com

Equipe composta por 70 pesquisadores das instituictes de pesquisa brasileira

Engarago: Av. Canvalha Leal, 1777

Balmo: chapada CEP: £0.050-030
UF: AM Munieipio: MANAUS
Telsfons: (32)3376-4353 Fax: (92)3878-4358 E-mall: cep.uea@gmal.com
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UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO cQPlnhnFuﬂp

UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA

AMAZONAS

Gun‘ﬂ'll.la;&ch do Parecer: 4.345.618
Comprovado pelo CPF e CL

Instituig&o Proponents
Fundagio Oswaldo Cruz - Instituto Lednidas e Maria Deane. Fiocrnuz Amazdnia.

AREA DE ESTUDO

Grandes Areas do Conhecimento (CHNPg):

Grande Area 4. Ciéncias da Salde

Propésito Principal do Estudo (OMS)iSaids Colstiva f Sadde Piblica

Titulos Publico da Pesguisa
Prevenco e controle do COVID-19.

Desenho do Estudo

Estudo com abordagem quanti-qualitativa, transversal, desenhado no sentido de

compreender os significados de prevenc3o e informacdes sobre a COVID-19 na dindmica

das vidas das pessoas em seus temitorios. Estudo multicéntrico, de abrangéncia nacional, envaolvendo as
Instituigtes de Ensino Superior PROFSAUDEMPSF & a Fundacio Oswaldo Cruz — FIOCRUZ O universo
da pesguisa compreende familias dos temitdrios adstrites = UBS nas guais aluncs do PROFSAUDE estiio
vinculados, distribuidos de acordo com a situagdo de municipios (capitais, grande, médic e pegueno porte)
no territdrio brasileiro.

Financiamenteo:
Este projeto estd sendo financiado pelo PROFSAUDE em parceria com as instituictes que
compdem a Rede de Pesquisa e de Formag&o. Valor RS 200.000,00 (duzentos mil reais).

Palawvras-chave:
Atencio Primaria & Sadde; Conhecimentos, Atitudes & Pratica em Salde; COVID-19; Salds
da familia; Temitorio Sociocultural.

Justificativa:
0 rapido aumento na incidéncia da Covid-19, causada pelo coronavirus Sars-Cov-2, na

China & em diversos outros paises da Europa, levou a OMS a decretar Pandemia em

Enderago.  Av. Candalho Leal, 1777

Balrro: chapada CEP: £2.050-030
UF: AM Municipio: MANALUS
Telafone: [92)3876-43463 Fax: (92)3578-4368 E-mall: cep.usa@gmal.com
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UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA

AMAZOINAS
Contnuaclo oo Parscer 4. M5 618

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO % PlabalRorma
asil

feversiro de 2020, ativando pesquisadores no mundo para conhecer 3 dosnca e seu

impacto nas populagies, desenvolver tratamentos & formecer suporte aos profissionais de salde, pessoas
acometidas pelo vinus e populagio. O Brasil, no o dia 08 de agosto, chegou a 3 milhdes de contagios = 100
mil abitos, mostrande gue as estratégias de enfrentamento do COVID-18 ndo estao surtindo o efeito
desejade pelas politicas de salde. Destarte, o presente projeto busca compreender as dinamicas das
linguagens e modos como &5 pessoas interpretam, traduzem & aplicam as orientacdes médico-cientficas da
Covid-18.

Objetivo da Pesquisa:
Chjetive Primario

Analisar como a populagio dos temitonios de abrangéncia da APS percebe e traduz
em praticas do cotidiano nos ambitos individual, familiar e coletivo as medidas de
prevencio & controle da COVID-18.

Obietivos S ..
Chjetive secundario 1: Dimensionar o universe informadional relativos as medidas
de prevengdo & controle da COVID-19 acessadas pelas familias;

Objetive secundario 2: ldentificar as estratégias utilizadas pela populacdo para a
prevengac e controle da COVIDH19 e as matrizes de saberes que as orentam;

Objetive secundario 3: Conhecer o grau de credibilidade que a populagio atribui as
informagdes de prevengdo e controle da COVID-18.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ha um risco minimo de identificagio do participante. Para minimizar este fisco
iremas identificar os guestionarios & entrevistas com codigos composios pela sigla da
cidade do participante seguida de um numen aleatdrio de 4 digitos (por exemplo, um
participante de Manaus recebera o codigo MAD1234), mantendo o anonimato do
participanta. Caso a participagso suscite algum desconforto, serd dada a0 participante a opgdo de desistir
de participar a qualguer momemnto.

Ma Aplicagio dos questionarios e entrevistas existem os risco: invasio de

Enderego: Ay, Carvano Lea, 1777

Balmo: chapada CEP. BS.050-030
UF: AM Municiplo:  MAMALS
Telafona: (32\3873-4368 Faw [32)3878-4358 E-mall: “=pUSaEQTE]com

Pigina O3ds 13

119



120

UNIERSIDADE DO AMAZONAS - UEA

AMAZOINAS
Continuags do Parscer 4.345.518

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO £ Plabalorma
aril

privacidade; responder a questies sensiveis, tais como atos ilegais, violéncia, sexualidade; revitimizar
perder o autosontrole € 3 integridade ao revelar pensamentos & sentimentos nunca revelzdos; disciminagio
e estigmatizagido a partir do conteldo revelado; tomar o tempo do sujeitc ao responder ao
questicnaricdentrevista. Quando da ccoméncia de quaisquer desses riscos, os pesguisadores tomardo as
seguintes medidas, provideéncias e cautelas: garantir que os pesquisadores sejam habilitados ac metodo de
coleta dos dados. Estar atento acs sinais verbais e nao verbais de desconforto. Os pesquisadores assumem
a responsabilidade por dar assisténcia integral &s complicacies e danos decomentes dos riscos previstos.

Beneficios:

(s resultados da pesquisa trardo beneficios para diferentes plblicos envolvidos no
prajeto:

| Aps gestores e trabalhares em Salde: coniribuira com orientagles para gestores &
equipes da Estratégia da Salde da Familia para subsidiar a5 agdes de prevencdo e
cantrobe da COVID-189;

Il Ans estudantes do Mestrado: a formagdo de profissionais cujas dissertagdes
poderdo ser aplicadss nos temtorics da APS onde atuam;

IIl. A sociedade académica: divulgagio & disseminagio dos resultados para
estudantes, pesquizadorss & instituighes através de publicacies e aventos;

V. Az Instiuicies de pesquisa & ensino: fortalecimento da Rede Rede de ensino &
pesquisa no PROFSALUDE voltadas para o fortalecimento do SUS;

V. A sociedade e familias: popularizag3o das orientagies médico-cientificas e outras
informagdes de interesse sanitaro em linguagem acessivel aos usuaros do SUS;
Por fim, a participagdo nesta pesquisa permitira ac participante refletir sobre suas
praticas cotidianas woltadas 3 prevenc3o e controle da COWVID-19 com base nas
orientaghes medico-cientificas recebidas por ele pelas distintas vias de
COMUMICAE30.

Comentarios e Consideraghes sobre a Pesquisa:

Cielimeamento do Estuda:

Tipo de Estudo e Participantes:

Estudo com abordagem quanti-qualitativa, transwersal, desenhado no sentide de

compreender os significades de fendmenocs humanos que fazem parte da realidade social

Enderego: Ay, Carvaho Led, 1777

Balmo: chapada CEP: g5.050-030
UF: AN Municiplo:  MANAUS
Telalona: (S2387E-4368 Fax. [J2)3875-4358 E-mall: cepusaggmal.com
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dos sujeitos estudados. O estudo & multicdnirico, de abrangéncia nacional, envolvendo 88 municipios & 134
Equipes da Salde da Familia.

0 universo da pesquisa compreends 108,200 familias dos temitoros adstrites s UBS nas quais alunos do
PROFSAUDE est3o vinculados, distibuidos nos 88 municipios.

Participanies do Estudo: Ma primeira etapa define-se que a amosira para o Brasil

sera de 8.208 familias distribuidas nas 134 equipes de salde da familia como

participanies do projeto. lsso equivale a 70 familias entrevistadas por equipe em media

Amostra

A amosira & de conveniéncia por inclusdo das familias de usuarios cadastrados que

tenham frequentado a UBS nos 90 dias precedentes 3 pesguisa, possuam telefone celular

e se disponham a participar, sendo excluidos usuanos sem acesso A intermet, sem cadastro nas LBS e que
apos trés tentativas de envio, com intervalo de uma semana, ou que apds busca ativa ndo responderam 3
solicitagio de participagio na pesquisa.

Ma segunda eiapa serao definidos aleatoriamente 20% das familias pariicipantes da etapa anterior com os
quais serdo realizadas entrevistas cu presencialmente ouw por telefone, sendo gravadas em audio gue

Seguird o critério de saturagio sob a supenvisio dos mestrandos assistentes de pesquisa.

Instrumenios. de Coleta de Dados

Ma primeira etapa, sera aplicado questionario online pela plataforma Google

Forms, com perguntas estruturadas, autoaplicaveis, com irés ndcleos de informacgdes: a) caracteristicas
sociais, demograficas e econdmicas; b) relagdo com & UBS e utilizagio dos servigos; o fontes de
informagdo, percepgdo & priticas decomentes das informagdesirecomendagies das medidas de prevencio
e controle da COVID 18,

Ma segunda etapa, sera realizada entrevists dialogada, previamente agendada e

sequindo um roteiro, sobre a5 esfratépias adotadas nos Smbitos individual, familiar e

coletivo para aplicar a5 medidas de preveng3o & confrole da COVID-18.

Procedimentos Ma primeira etapa sera aplicado questionario online pela plataforma Google Forms, com
perguntas estruturadas, autoaplicdveis, com trés ndclecs de informagdes: a) caracteristicas sociais,
demograficas e econdmicas; b) relagio com a UBS e utilizagio dos senvigos; ¢ fontes de informac3o,
permepcio e praticas decomentss das informagdesirecomendacdes das medidas de prevengdo e controle da
COVID 18,

Enderego: Ay, Cardaho Led, 1777

Bamy: chapada CEP: E5.050-30
UF: AM Municiplo;  MANALS
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Os procedimentos serdo os seguintes: em primeiro lugar, os mestrandos que irdo

participar da pesquisa fardo o contaio com os coordenadores da UBS, apresentando a

carta de Anueéncia do municipio, para ver a melhor estratégia de realizar a pesquisa; em segundo lugar
solicitardo o acesso a0s prontuarios dos usuaros para obter a informagio do contato e ver as possibilidades
de coleta de informacdes por meio de um questionaric auto aplicivel mas que sera presnchido com a
supervisio do pesquisador ou profissional indicade devidamente instruido.; em terceiro lugar, fazer uma
selecio das pessoas que irdo responder ao formulario; em quarto lugar, enviar uma Mensagem ou emtrar
em contato por meio da UBS com a explicag3o da pesquisa para combinar o momento de preenchimento do
formularic; em quinto lugar, auxiliar o usuaro a preencher o formularic que estara no aplicativo do
entrevistador, salvar o questionario em FDF e enviar ao entrevistado com o TCLE. Caso ndo seja possivel o
contato prévio por telefone com todos os sujeites da amestra, podera ter a possibilidade de realizar a
pesquisa presencialmenis na propria unidade de saldde de acordo com os critérios de inclusdc e, se
possivel, acrescentar pessoas com caracieristicas distintas como gestantes, doentes cronicas,
acompanhantes de criangas e outras caracteristicas gue se julguem apropriadas para manter a
diversificagio da amostra.

Ma segunda etapa serad realizada entrevista dialogada segundo roteiro, agendada, sobre a5 estrategias
adotadas nos Ambites individual, familiar & coletive para aplicar as medidas de prevencio & controle da
COVID-18. Messa etapa da pesquisa, os espagos de sala de espera ou outro local da Unidade podem ser
utilizadas. Assim como as visitas domiciliares da equipe podem ser recursos importantes para a coleta.
Lembrando que as

pesquisadores de campo Serao os proprios profissionais de salde que atuam nas

Unidades de Salde. Esses terao que negociar com os seus coordenadores para realizar a

pesquisa no periodo indicade no cronograma.

Critérios de Inclusia
Serdo incluidas as familias de usudrios cadasirados que tenham frequentado a UBS
nos 80 dias precedentes & pesquiza & possuam telefone celular. Poder3o representar suas familias,

participantes com mais de 18 anos, conscientes & Capazes.
Critérios de Exclusio

Serac excluidas as familias de usuarios que ndo tenham acesso a Internet, que nao
tenham frequentado a UBS nos Ulitimos 80 dias & usudnios pertencentes 4 populagio

Enderego: Ay, Carvaho Leal, 1777

Balmo: chapada CEP: 880504030
UF: AM Municiplo:  MAMALS
Telelona: (32)3575-4365 Fax- (3236754358 E-mall; Cep.usafhgmail com
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Analise de Dados

Na primeira etapa, a analise sera pela plataforma Google Forms através de

percentuais, graficos e tabelas que descrevem a situagao por meio de dados agregados e locais.

Na segunda etapa, 4udios transcritos, analisados em seu contedo e categorizados

segundo as tecnologias/arranjos utilizados e matrizes explicativas de justificativas da agao (MINAYO, 2012;

BARDIN, 2011). Utilizaremos o software MAXQDA para analises
qualitativas do conteldo das entrevistas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

1) Folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel e gestor da instituicado proponente;
2) O projeto de pesquisa;

3) O TCLE;

4) O instrumento de coleta de dados;

5) O Cronograma;

6) Orgamento;

7) Anuéncia da SEMSA e de todos as prefeituras participantes do estudo.

8) O protocolo de medidas sanitéarias.

Recomendacodes:
Sem recomendacoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1557349.pdf 00:31:10
Orgamento Orcamento.pdf 14/08/2020 |Jalio Cesar Aceito
00:22:07 | Schweickardt

Cronograma Cronograma.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
00:07:27 | Schweickardt

Declaracado de UNIR.pdf 14/08/2020 |Jalio Cesar Aceito

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 69.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com
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Pesquisadores UNIR.pdf 00:04:05 |Schweickardt Aceito
Declaracao de Unifesp.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:03:53 | Schweickardt
Declaracao de Unesp.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:03:41 | Schweickardt
Declaracao de UFT.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:03:31 | Schweickardt
Declaracao de UFSB.pdf 14/08/2020 |Jalio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:03:20 | Schweickardt
Declaracéo de UFRB.pdf 14/08/2020 (Judlio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:03:11 | Schweickardt
Declaracéo de UFPR.pdf 14/08/2020 (Jdlio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:02:53 | Schweickardt
Declaracao de UFPI.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:02:37 | Schweickardt
Declaracao de UFPB.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:02:26 | Schweickardt
Declaracao de UFOP.pdf 14/08/2020 (Jdlio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:02:15 | Schweickardt
Declaracao de UFMA pdf 14/08/2020 (Judlio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:02:03 | Schweickardt
Declaracéo de UFJF.pdf 14/08/2020 (Jdlio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:01:54 | Schweickardt
Declaracao de UFGRS.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:01:44 | Schweickardt
Declaracao de UFF.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:01:34 [Schweickardt
Declaracao de UFCSPA.pdf 14/08/2020 (Jdlio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:01:25 | Schweickardt
Declaracéo de Ufal.pdf 14/08/2020 (Jdlio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:01:16 | Schweickardt
Declaracéo de UEA.pdf 14/08/2020 (Jdlio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:01:07 | Schweickardt
Declaracéo de Profsaude.pdf 14/08/2020 (Jdlio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:00:57 | Schweickardt
Declaracao de ESCS.pdf 14/08/2020 (Judlio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:00:26 | Schweickardt
Declaracao de VenancioAiresRS.pdf 14/08/2020 (Jdlio Cesar Aceito
Pesquisadores 00:00:02 | Schweickardt
Declaracao de ToledoPR.pdf 13/08/2020 (Jdlio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:59:50 | Schweickardt
Declaracéo de SaoJosedosPinhaisPR.pdf 13/08/2020 (Jdlio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:59:39 | Schweickardt
Declaracéo de PontaGrossaPR.pdf 13/08/2020 (Jdlio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:59:29 | Schweickardt
Declaracao de POA.PDF 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:59:17 | Schweickardt

Endereco:
Bairro: chapada
UF: AM

Telefone:

Municipio:
(92)3878-4368

Av. Carvalho Leal, 1777

CEP: 69.050-030
MANAUS
Fax: (92)3878-4368

E-mail:

cep.uea@gmail.com
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Declaracao de PiraquaraPR.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesguisadores 23:59:07 | Schweickardt

Declaragao de ParaisodoSulRS.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:58:56 | Schweickardt

Declaragao de NovoHamburgoRS.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:58:45 |Schweickardt

Declaragao de Maringa.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:58:32 | Schweickardt

Declaragao de MarauRS.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:58:24 | Schweickardt

Declaragao de LajeadoRS.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:58:16 | Schweickardt

Declaracao de JoinvillePR.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:58:08 | Schweickardt

Declaragao de EstrelaRS.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:58:01 | Schweickardt

Declaracao de CuritibaPR.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:57:54 |Schweickardt

Declaragao de CorbeliaPR.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:57:48 | Schweickardt

Declaragao de Colombo.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:57:33 | Schweickardt

Declaracao de CanoasRS.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:57:25 | Schweickardt

Declaragao de VarjaodeMinasMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:54:00 | Schweickardt

Declaragao de SuzanoSP pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:53:46 | Schweickardt

Declaracao de SerraES.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:53:36 | Schweickardt

Declaragao de SerradoSalitre.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:53:23 | Schweickardt

Declaracao de SaoGotardoMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:53:11 Schweickardt

Declaragao de SaoGoncalodoAbaeteMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:52:57 | Schweickardt

Declaragao de PatosdeMinasMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:52:43 | Schweickardt

Declaragao de QuropretoMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:52:27 | Schweickardt

Declaragao de MatiasBarbosaMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:52:15 | Schweickardt

Declaragao de MarianaMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:51:55 | Schweickardt

Declaragao de LeopoldinaMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:51:42 | Schweickardt

Declaragao de LagoaGrandeMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Endereco: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada
UF: AM
Telefone:

Municipio:
(92)3878-4368

CEP: 69.050-030
MANAUS
Fax: (92)3878-4368

E-mail:

cep.uea@gmail.com
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Pesquisadores LagoaGrandeMG.pdf 23:51:32 | Schweickardt Aceito
Declaragao de LagoaFormosaMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:48:53 [ Schweickardt
Declaracao de LagamarMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:48:43 [ Schweickardt
Declaragao de JuizdeForaMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:48:34 [ Schweickardt
Declaragao de FernandopolisSP.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:48:26 | Schweickardt
Declaracao de EldoradoSP.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:48:19 [ Schweickardt
Declaracao de DiademaSP.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:48:10 [ Schweickardt
Declaragao de CarmodoParanaibaMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:48:02 | Schweickardt
Declaragao de Botucatu.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:47:53 | Schweickardt
Declaracao de AngraRJ.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:47:44 | Schweickardt
Declaracao de PresidenteFigueiredoAM.pdf 13/08/2020 |Jualio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:46:18 [ Schweickardt
Declaragao de PortoVelhoRO.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:46:04 | Schweickardt
Declaragao de PortoNacional TO.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:45:52 | Schweickardt
Declaragao de ParintinsAM.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:45:41 | Schweickardt
Declaragéao de PalmasTO.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:45:34 | Schweickardt
Declaragao de Manaus.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:45:24 | Schweickardt
Declaracao de ltacoatiaraAm.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:45:12 | Schweickardt
Declaragéao de IrandubaAM.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:45:03 [ Schweickardt
Declaragao de GurupiTO.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:44:53 [ Schweickardt
Declaragao de CacoalRO.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:44:43 | Schweickardt
Declaracao de BelemPA.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:44:31 | Schweickardt
Declaracao de AraguainaTO.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:44:14 | Schweickardt
Declaragao de AnanindeuaPA.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:43:57 | Schweickardt
Declaragao de UrbanoSantosMA.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:43:11 | Schweickardt

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada
UF: AM

Telefone: (92)3878-4368

CEP: 69.050-030
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Declaragao de TeresinaPl.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:42:59 | Schweickardt
Declaragao de SimaoDiasSE.pdf 13/08/2020 [Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:42:47 | Schweickardt
Declaracao de SaoLuis.pdf 13/08/2020 |Jdlio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:42:30 | Schweickardt
Declaragao de PortoSeguroBA pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:42:18 | Schweickardt
Declaragao de PimenteirasPl.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:42:06 | Schweickardt
Declaragao de PetrolinaPE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:41:54 | Schweickardt
Declaragao de NisiaFlorestaRN.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:41:41 | Schweickardt
Declaragao de NeopolisSE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:41:28 | Schweickardt
Declaragao de MorenoPE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:41:15 | Schweickardt
Declaragao de MaceioAL.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:40:53 | Schweickardt
Declaracao de ltapiunaCE.pdf 13/08/2020 |Jdlio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:40:36 | Schweickardt
Declaragao de ItapecuruMirimMA.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:40:23 | Schweickardt
Declaragao de ItabunaBA. pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:40:10 | Schweickardt
Declaragao de ImperatrizMA pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:38:28 | Schweickardt
Declaragao de FortalezaCE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:38:12 | Schweickardt
Declaragao de FeiraGrandeAL.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:37:56 | Schweickardt
Declaragao de EunapolisBA.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:37:39 | Schweickardt
Declaragao de CondadoPE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:37:28 | Schweickardt
Declaragao de CantodoBuritiPl.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:37:11 | Schweickardt
Declaragao de CampinaGrandePB.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:36:35 | Schweickardt
Declaragao de BayeuxPB.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:36:15 | Schweickardt
Declaragao de BaturiteCE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:35:41 | Schweickardt
Declaragao de BatalhaPI.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:31:58 | Schweickardt
Declaragao de BarradeSantanaPB.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada
UF: AM
Telefone:

CEP: 69.050-030

Municipio: MANAUS
(92)3878-4368
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E-mail:
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Pesquisadores BarradeSantanaPB.pdf 23:31:49 | Schweickardt Aceito
Declaracao de BarbalhaCE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:31:39 | Schweickardt
Declaracao de AtalaiaAL.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:31:29 | Schweickardt
Declaracao de AroeirasPB.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:31:12 | Schweickardt
Declaracao de ArapiracaAL.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:31:00 | Schweickardt
Declaragao de AraguariPB.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:30:33 | Schweickardt
Declaracao de RondonopolisMS.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
concordancia 23:29:58 | Schweickardt
Declaracao de DistritoFederal.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:29:47 | Schweickardt
Declaracao de CabeceirasGO.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:29:37 | Schweickardt
Declaracao de AltoGarcasMT.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:29:28 | Schweickardt
Folha de Rosto FolhadeRostoMulticentrico.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
23:28:50 | Schweickardt
Declaracao de AracagiPB.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 22:57:30 | Schweickardt
Declaracao de AlhandraPB.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 22:56:16 | Schweickardt
Outros Questionario.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
22:53:56 | Schweickardt
TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 12/08/2020 |Jualio Cesar Aceito
Assentimento / o0.pdf 23:21:34 | Schweickardt
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetodepesquisaCOVID19.pdf 12/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Brochura 23:21:24 | Schweickardt
| Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada
UF: AM
Telefone:

CEP: 69.050-030

Municipio: MANAUS
(92)3878-4368

Fax: (92)3878-4368

E-mail: cep.uea@gmail.com
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ- FIOCRUZ(CEP/IOC/FIOCRUZ)

10C = FUNDAGAO OSWALDO CRUZ - £ Plataforma
FIOCRUZ/IOC %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevengdo e controle da COVID-19: Estudo Multicéntrico sobre a percepgdo e praticas
no cotidiano das erientacdes médico-cientificas pela populago dos temitorios de
abrangéncia da Atengdo Primdria & Salde

Pesquisador: MARIA CRISTINA RODRIGUES GUILAM

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 372693204 2026.5248

Instituigdo Proponente: Fundagio Oswaldo Cruz

Patrocinador Principal: CENTRO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA DEAME - FUNDACAD
OSWALDO CRUZ

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer; 4.842.105

Apresentagio do Projeto:

O presente parecer foi elaborade com base na documentagdo contida na Plataforma Brasil referente ao
Estudo Multicéntrico que aborda a percepgio & praticas no cotidiano das onentagdes médico cientificas pela
populagdo de temitdrios de abrangéncia da atengSo primaria & sadde. Devido ao fato da pandemia causada
pelo COVID-19, vir mobilizado, em todo o mundo, recursos cientificos, tecnologicos, econdmicos & sociais,
se faz necessario a implementagdo de medidas para a prevengdo e controle, voltadas & individuos e
coletividades, com base em caracteristicas epidemiologicas do virus sdo de consenso mundial & fortements
recomendadas por organismos intemacionais come a Organizagdo Mundial de Salde (ONU), entidades
cientificas e autoridades sanitarias, as quais recomendam o isolamento fisico e domiciliar, higienizagdo
pessoal & de superficies de contato principalmente de m&os e rosto. Essas agBes tém gerado campanhas
publicitarias na imprensa falada, escrita e televisiva, assim como nas redes socisis onde a campanha
#iqueemcasa e o uso constante de mascara tem tido maior repercussdo nos municipios brasileiros. Diante
disso as pessoas desenvolvem tradugdes, interpretagtes e adaptagdes para a realidade local, comoborando
o pressuposto que a eficacia comunicativa das informagdes e a efetividade das agdes depende dos amanjos
que a comunidade elabora. A eficiéncia das medidas e estratégias de prevengdo e confrole ndo pode
prescindir de processos voltados para educar

Endersgo:  Av. Brasll 4036, sala 705 - 7° andar {Campus Expansda)

Balma: Manguinhos CEP: 21.040-361
UF: RJ Municipie: RIO DE JANEIRC
Telefons: [21)3552-9011 Fax: ([Z1)2381-4B15 E-mall: cepficcruziioc ooz b
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plenamente o publico em geral sobre a seriedade do COVID-19 e da sua responsabilidade na prevencao e
propagagao (WHO, 2020b). Considerando o exposto, esse estudo tem como resultado esperado apresentar
o0s modos como a populagao brasileira, nas diferentes regioes do Brasil, entende e concretiza as orientagoes
medico-cientificas de prevencao e controle do COVID-19 no seu cotidiano. Trata-se de um projeto cujo
escopo encontra-se no aprimoramento de tecnologias leves e relacionais que se fazem presentes no
encontro entre os individuos e os servicos de saude. A pesquisa tem esse papel de compreender as
dinamicas, as linguagens e os modos das pessoas interpretarem, traduzirem as orientagdes médico-
cientificas e aplicarem no

seu cotidiano. Esse conhecimento é fundamental para orientar as a¢des das equipes da saude na familia,
melhorar a comunicacgao e o dialogo entre os profissionais de saude e os usuarios, construindo vinculos,
confianga e compromisso. A pesquisa ser realizada em 88 municipios de diferentes regiées do pais, com
134 Equipes de Estratégia da Familia (ESF), em 8808 familias. Portanto, podemos ter resultados bem
significativos quanto as compreensdes as praticas no enfrentamento da pandemia pela populagdo nas
diferentes regioes do Brasil.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar como a populagao dos territérios de abrangéncia da APS percebe e traduz em praticas do cotidiano
nos ambitos individual, familiar e coletivo as medidas de prevengao e controle do COVID-19.

Objetivo Secundario:

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

- Identificar as estratégias utilizadas pela populagao para a prevengao e controle da COVID-19 e as matrizes
de saberes que as orientam.

- Conhecer o grau de credibilidade que a populagao atribui as informagoes de prevengao e controle da
COVID-19.

Endereco: Av. Brasil 4036, sala 705 - 7° andar (Campus Expanséao)

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-361
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9011 Fax: (21)2561-4815 E-mail: cepfiocruz@ioc.fiocruz.br
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ha um risco minimo de identificacdo do participante. Para minimizar este risco iremos identificar os
questionarios e entrevistas com coédigos compostos pela sigla da cidade do participante seguida de um
namero aleatorio de 4 digitos (por exemplo, um participante de Manaus receber o

cdigo MAO1234), mantendo o anonimato do participante. Caso a participao suscite algum desconforto, ser
dada ao participante a opo de

desistir de participar a qualquer momento.

Na Aplicao dos questionrios e entrevistas existem os risco: invaso de privacidade; responder a questes
sensveis, tais como atos ilegais,

violncia, sexualidade; revitimizar e perder o autocontrole e a integridade ao revelar pensamentos e
sentimentos nunca revelados; discriminao e

estigmatizao a partir do contedo revelado; tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionrio/entrevista.
Quando da ocorrncia de quaisquer

desses riscos, 0s pesquisadores tomaro as seguintes medidas, providncias e cautelas: garantir que os
pesquisadores sejam habilitados ao

mtodo de coleta dos dados. Estar atento aos sinais verbais e no verbais de desconforto. Os pesquisadores
assumem a responsabilidade por dar

assistncia integral s complicaes e danos decorrentes dos riscos previstos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Este projeto tem grande importancia por abordar uma questdao extremamente importante para o
encaminhamento do entendimento cientifico dentro do campo nao cientifico. As equipes elencadas para
desenvolver o projeto nos diferentes centros sao compostas por profissionais com expertise no campo da
educacdo e comunicagao social.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os documentos apresentados estdo em conformidade com as resolucoes 466/12 e 510/16
-Folha de rosto: Preenchida adequadamente,

- Cronograma: ok

- Carta de anuéncia- ok

- TCLE: ok

- Orcamento:ok

- Questionario: Ok

Endereco: Av. Brasil 4036, sala 705 - 7° andar (Campus Expansao)

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-361
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9011 Fax: (21)2561-4815 E-mail: cepfiocruz@ioc.fiocruz.br
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Recomendacoes:
Nao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacédes:

O projeto de pesquisa que sera desenvolvido nesse Centro de pesquisa sob a responsabilidade da Dra
Maria Cristina Guillan se encontra em conformidade com as resolugdes, e assim Aprovado para dar inicio
atividades nesse centro.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Oswaldo Cruz (CEP FIOCRUZ/IOC) em sua
291a Reuniao Ordinaria, realizada em 12.07.2021, de acordo com as atribuigoes definidas na Resolugao
CNS 466/2012, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Este CEP ressalta a importancia do envio dos relatorios parciais e final, sendo uma das responsabilidades
assumidas pelo pesquisador ao submeter o seu projeto para apreciagao (Resolugao CNS 466/2012, Xl.2.d e
Resolugdo CNS 510/2016, Art. 28, V).

Os Relatdrios Parciais deverao ser encaminhados semestralmente e,

O Relatorio de Conclusao (Final) devera ser enviado aproximadamente em 30 a 60 dias apos o término do
projeto. Ambos os tipos de relatérios deverao ser apresentados via Plataforma Brasil, no modo/ferramenta
"Notificagao".

A observancia dos prazos de envio dos relatérios parciais ou finais é estritamente de responsabilidade do
pesquisador. A ndo obediéncia aos prazos estipulados podera implicar a NAO APROVAGAO dos relatérios.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/06/2021 Aceito
|do Projeto ROJETO_1714648.pdf 13:27:56
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/06/2021 Aceito
|do Projeto ROJETO_1714648.pdf 13:22:50
QOutros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 21/06/2021 |MARIA CRISTINA Aceito
CEP_4579338 E.pdf 13:21:57 |RODRIGUES
Qutros Carta_ao_CEP_CristinaGuilam.pdf 21/06/2021 |MARIA CRISTINA Aceito
13:20:49 |RODRIGUES
TCLE / Termos de |TCLE_.pdf 21/06/2021 |MARIA CRISTINA Aceito
Assentimento / 13:18:10 |RODRIGUES
| Justificativa de GUILAM
Enderego: Av. Brasil 4036, sala 705 - 7° andar (Campus Expanséo)
Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-361
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
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Auséncia TCLE_.pdf 21/06/2021 |MARIA CRISTINA Aceito
13:18:10 _ |RODRIGUES

Cronograma cronograma_.docx 15/06/2021 |MARIA CRISTINA Aceito
21:47:28 |RODRIGUES

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 15/06/2021 |MARIA CRISTINA Aceito
21:42:17 __|RODRIGUES

Orcamento Orcamento1.pdf 19/03/2021 |MARIA CRISTINA Aceito
17:17:37 _|RODRIGUES

QOutros EMENDAPLATAFORMABRASIL.pdf 08/03/2021 |Julio Cesar Aceito
13:23:39 | Schweickardt

Outros Questionario.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
22:53:56 | Schweickardt

Projeto Detalhado / | ProjetodepesquisaCOVID19.pdf 12/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Brochura 23:21:24 | Schweickardt

Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 12 de Julho de 2021

Assinado por:
Ximena lllarramendi
(Coordenador(a))

Enderecgo: Av. Brasil 4036, sala 705 - 7° andar (Campus Expansao)

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-361
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9011 Fax: (21)2561-4815 E-mail: cepfiocruz@ioc fiocruz.br
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ANEXO C - CERTIFICADO DE CONCLUSAO DO CURSO “A ENTREVISTA NA
ABORDAGEM QUALITATIVA DA PESQUISA DO PLANEJAMENTO A
TRANSCRICAO”

Jr
| rl...........- B PROFSAUDE (ABR&S(_:U

CERTIFICADO

Certificamos que Sabryna Maria Bretas concluin e realizoun satisfatoriamente
as tarefas propostas no curso "A entrevista na abordagem gqualitativa da pesquisa: do
planejamente a transcrigio”, com carga horaria total de 30 horas de atividades sincro-
nas e assincronas, realizado entre 25 de janeiro a 8 de fevereiro de 2021.

Fio de Janeiro, 01 de margo de 2021.

@}%}m}m&.

Digna Paola Guiierrey Diag de Azeveds
Coordenadora do Curso




