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RESUMO

A doenca do novo coronavirus (COVID-19), causada pelo segundo coronavirus
da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), foi decretada em fevereiro
de 2020 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma pandemia. Os
desafios impostos pela pandemia do Coronavirus foi acrescida por um conjunto
de informagdes médico-cientificas, muitas vezes estranhas ao universo
relacional das comunidades. O objetivo deste trabalho é analisar como a
populacdo dos territérios de abrangéncia da Atencdo Primaria a Saude (APS)
percebe e traduz em préticas do cotidiano nos ambitos individual, familiar e
coletivo as medidas de prevencdo e controle da COVID-19. O estudo teve
abordagem quanti-qualitativa, transversal, desenhado no sentido de
compreender os significados de fendmenos humanos que fazem parte da
realidade social dos sujeitos estudados na comunidade de um territério de
Atencao Primaria no municipio de Zé Doca, Estado do Maranh&o, além de ser
um recorte de projeto de pesquisa multicéntrico, de abrangéncia nacional. Foram
aplicados 74 questionarios na primeira etapa e na segunda etapa foram
entrevistadas 14 pessoas dentre as que tinham respondido o questionario da
etapa inicial. Na primeira etapa detectou-se um aumento na quantidade de
individuos recebendo beneficios sociais em relacdo ao periodo anterior da
pandemia. Na segunda etapa, para a maioria, apesar da infodemia e de aspectos
como desinformagdo e informagdes falsas veiculadas principalmente pela
internet, os profissionais de saude sdo a fonte mais confiavel de informacao
sobre o Coronavirus, cuja doenca causada por ele é muito grave e o uso de
mascaras, o distanciamento social e a lavagem das maos, além da vacinacéo,
séo a forma mais eficiente de se prevenir contra a infec¢do pelo SARS-COV-2.
A utilizacdo destas medidas preventivas e o reconhecimento da Unidade Basica
de Saude como centro de comunicacao em saude no territério demonstraram a
importancia do trabalho das equipes de saude da familia na prevencdo da
infeccéo pelo coronavirus. E essencial para as equipes de saltde da familia a
absorcdo das novas tecnologias a sua incorporacdo nas estratégias de
educacdo em saude.

Palavras-chave: COVID-19. Praticas. Comunidade.



ABSTRACT

The novel coronavirus disease, caused by the second severe acute respiratory
syndrome coronavirus, was declared in February 2020 by the World Health
Organization as a pandemic. The challenges posed by the Coronavirus pandemic
were amplified by a set of medical-scientific information, often foreign to the
relational universe of communities. The aim of this work is to analyze how the
population of the territories covered by Primary Health Care perceive and
translate COVID-19 prevention and control measures into everyday practices at
the individual, family and collective levels. The study had a quantitative-
qualitative, cross-sectional approach, designed to understand the meanings of
human phenomena that are part of the social reality of the subjects studied in the
community of a Primary Care territory in the municipality of Zé Doca, State of
Maranh&o, in addition to being a cross-section of a multicenter research project,
with a national scope. 74 questionnaires were applied in the first stage and in the
second stage, 14 people were interviewed among those who had answered the
guestionnaire in the initial stage. In the first stage, an increase in the number of
individuals receiving social benefits was detected in relation to the previous
period of the pandemic. For the majority, healthcare professionals are the most
reliable source of information about the Coronavirus, which illness caused by it is
very serious, and the use of masks, social distancing, and hand washing. In
addition to vaccination, they are the most efficient way to prevent infection by
SARS-COV-2. The use of these preventive measures and the recognition of the
Primary Care Units as a health communication center in the territory
demonstrated the significance of the work of Family Health Teams in preventing
infection by the coronavirus. It is essential for family health teams to absorb new
technologies and incorporate them into health education strategies.

Keywords: COVID-19. Practices. Community
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1 INTRODUCAO

A doenca do novo coronavirus (COVID-19), causada pelo coronavirus tipo
2 da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2), foi decretada em
fevereiro de 2020 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma
pandemia. Desta forma tem sido mobilizado em todo o mundo recursos
cientificos, tecnolégicos, econbmicos e sociais para o enfrentamento da
pandemia.

A pandemia de COVID-19 exp0ds os sistemas de saude ao limite de suas
capacidades e testou diversos fatores como a organizagao gerencial, o potencial
de adaptabilidade e a saude financeira dos sistemas ao redor do planeta.
(NORONHA et al., 2020).

O Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil é organizado de forma
tripartite, com cada esfera do poder tendo sua atribuicdo definida nas leis e
portarias que regulam o SUS. Esta caracteristica muitas vezes acaba gerando
distor¢cbes na conducdo de algumas politicas de saude, fato que ficou claro
durante a Pandemia da COVID-19, onde governo federal, estaduais e municipais
nem sempre falaram uma mesma lingua em relacao as ac¢des de enfrentamento.
(LIMA et al., 2020).

Muitos fatores podem afetar a rapidez com que praticas eficazes de
controle de doencas sdo implementadas, como campanhas de informacéo,
praticas locais de saude, comportamento social e sistema de crencas. (LIMA et
al., 2020).

E interessante, portanto, entender que cada territério de satde possui
uma ordem local que € fruto da interacao social no cotidiano, da copresenca, da
vizinhanga, da intimidade, emocédo, cooperagdao e da interdependéncia e da
contiguidade e que todos esses fatores podem influenciar na elaboracéo,
execucao e avaliacdo das acdes de salude, especialmente no que tange as acdes
de vigilancia em saude de um ou mais agravos especificos. (FERNANDES et al.,
2017).

O presente estudo busca conhecer e compreender melhor as préticas do
enfrentamento da pandemia pela populagao brasileira, em especial a populacéo

do Estado do Maranhédo, ajudando equipes, gestores e politicas publicas nas
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orientacdes médico-cientificas de prevencao e controle da COVID-19. Desta
forma foi escolhido o municipio de Zé Doca, situado na microrregido de Pindaré,
mesorregido do Oeste Maranhense, as margens da BR 316, a 310 km de S&o
Luis, capital do Estado.

Este trabalho se prop&e a analisar como a populacdo dos territorios de
abrangéncia da Atencéo Primaria em Saude (APS) percebe e traduz em praticas
do cotidiano nos ambitos individual, familiar e coletivo as medidas de prevencéo
e controle do COVID-19 no municipio de Zé Doca — MA, captando grau de
satisfacdo dos usuarios com a conducdo das acdes, sua percepcdo sobre o
alcance das mesmas e analisar a participacdo desses atores no planejamento,
execucao e avaliacdo das acoes.

Este projeto € um recorte de pesquisa multicéntrica, de abrangéncia
nacional, envolvendo a Universidade Federal do Maranhao (UFMA) e as demais
Instituicbes de Ensino e Pesquisa do Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE/MPSF) e a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). A equipe da
pesquisa € composta por uma coordena¢do nacional; por coordenadores(as)
locais da pesquisa, sendo estes(as), os (as) coordenadores(as) e docentes do
PROFSAUDE nas Instituicdes de Ensino e Pesquisa; bem como por mestrandos

e mestrandas do curso.

2 JUSTIFICATIVA

Os desafios impostos pela pandemia do Coronavirus, reforcam a luta
cotidiana das populacdes pela sobrevivéncia que é acrescida por um conjunto
de informacBes médico-cientificas, muitas vezes estranhas ao seu universo
relacional, advindas de dados epidemiolégicos, decretos, portarias e
recomendacfes que geram mudltiplos significados as vezes, divergentes e
contraditorias sobre os modos de proceder, determinando conflitos entre o
“‘dever ser” e o0 “possivel”’. Diante disso as pessoas desenvolvem traducgdes,
interpretacdes e adaptacfes para a realidade local, corroborando o pressuposto
gue a eficacia comunicativa das informacdes e a efetividade das acbes de
prevencéao e controle depende dos arranjos que a comunidade elabora.

A pandemia se configura em Emergéncia de Saude Publica de interesse

internacional, apresentando risco elevado para paises com sistemas de saude
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vulneraveis (WHO, 2020a), crescimento continuo no numero de infectados,
hospitalizados e mortos (OPAS BRASIL, 2020).

Considerando esta realidade, a eficiéncia das medidas e estratégias de
prevencéo e controle dependem de processos voltados para educar plenamente
0 publico em geral sobre a seriedade do COVID-19 e da sua responsabilidade
na prevencao e propagacao (WHO, 2020b). Neste contexto, as equipes de
Saude da APS exercem papel fundamental, pois compreendem elementos
culturais e sociais presentes nas comunidades sob sua responsabilidade,
capazes de estabelecer acdes educativas, sociais e assistenciais que podem
alcanca-las tanto em termos de capilaridade quanto de adequacdo da
informac&o técnico-cientifica para a diversidade do territorio.

Desta forma, 0 presente projeto possui Como escopo 0 aprimoramento de
tecnologias leves e relacionais presentes no encontro entre individuos e servigos
de saude, por meio da compreensao das dinamicas, das linguagens e dos modos
como as pessoas interpretam, traduzem e aplicam no seu cotidiano as
orientacdes médico-cientificas. Essa compreensao é fundamental para orientar
as acles das equipes da saude na familia, melhorar a comunicacgéo e o dialogo
entre os profissionais de saude e 0s usuarios, construindo vinculos, confianca e
Compromisso.

O resultado esperado € que o conhecimento das compreensfes e das
praticas dos modos de enfrentamento da pandemia pela populagdo nas
diferentes regides do Brasil, possam contribuir com as equipes, gestores e

politicas publicas para as orientagcdes médico-cientificas de prevencao.

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO PRINCIPAL
Analisar como a populacéo dos territorios de abrangéncia da APS percebe

e traduz em praticas do cotidiano nos ambitos individual, familiar e coletivo as

medidas de prevencao e controle da COVID-19.



17

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

Identificar as estratégias utilizadas pela populacdo adstrita a Unidade
Bésica de Saude e/ou grupos de maior vulnerabilidade e risco para a prevencéo
e controle da COVID-19 e as matrizes de saberes que as orientam;

Conhecer o grau de credibilidade que a populacdo adstrita a Unidade
Basica de Saude e/ou grupos de maior vulnerabilidade e risco atribuem as

informacdes de prevencao e controle da COVID-19.

4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Na tentativa de conter uma pandemia, comunicagdo pode ser a chave
para o sucesso ou para o fracasso. Informacdes fragmentadas podem afetar as
percepcdes e comportamentos das pessoas, especialmente em tempos de ma
comunicacdo governamental, potencialmente minando o0s seus esforgos
colaborativos para impedir a disseminacao da doencga. (MELO; CABRAL, 2020).

A escalada da infodemia durante a pandemia de Covid-19 se deu, em
muito, pelo boom das midias sociais, que hoje fazem parte da vida de bilhdes de
pessoas pelo mundo. A comunidade internacional estd se mobilizando para
abordar e controlar este fenbmeno que tomou dimensdes inéditas em nossa
sociedade. A enxurrada de desinformacao estd dificultando que fontes idoneas
e orientacdes baseadas em evidéncias sejam encontradas pelas pessoas que
buscam informacéo e mina a resposta a Covid-19. Com o novo normal, surgem
novas formas de comunicar riscos e novos desafios a enfrentar. (DOMINGUES,
2021).

Um estudo realizado em abril de 2020 por Costa et. al., utilizando
guestionario online, demonstrou que apesar da enorme disseminacdo de fake
news e diversos tipos de desinformacdo nas redes sociais, a maioria absoluta
dos entrevistados tinha no¢éo da gravidade da doenca e a percepcéo de que ela
poderia atingir qualquer pessoa independente de sua classe social. Este mesmo

estudo revelou também que, naquele momento, apenas 8% dos entrevistados
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confiavam em informacdes de fontes alternativas aquelas difundidas por
profissionais da saude e autoridades sanitarias.

Diversos paises implementaram uma série de interven¢des para diminuir
o impacto da pandemia sobre suas sociedades e sistemas de salde, entre elas
a conscientizacdo da populacdo, como por exemplo o apelo para que
permanecessem em casa e 0 incentivo ao distanciamento social. (AQUINO et.
al., 2020).

O avanco de uma epidemia viral esta correlacionado com a velocidade
em gue as populagbes desenvolvem e mantém um comportamento de saude
adequado para cada surto (LODGE et. al., 2021). Apesar de medidas de controle
como vacinas ja facam parte da existéncia humana, ideias, sentimentos ou
informacgéo também podem ser contagiosas. Situacfes onde ambos os tipos de
contagio (biolégico e social) estdo atrelados um ao outro (uma doenca infeciosa
disseminada por contagio biolégico e um contagio social relacionado a doenca)
oferecem desafios cientificos Unicos e seu desenrolar € muito importante para a
saude publica. (BAUCH; GALVANI, 2013).

A Atencdo Primaria a Saude € a principal porta de entrada do SUS,
apresentando-se como a coordenadora do cuidado em saude e o centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Acrescenta-se ainda que a
APS deve ser desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, por estar localizada o mais proximo possivel do territério onde a
comunidade esté inserida. (BARRETO et. al., 2019).

Uma estratégia a ser priorizada na APS nesse momento é a educacao em
saude, uma vez que se percebe elevada propagacéao de informacdes falsas (fake
news) acerca da doencga, das formas de contagio, bem como do seu tratamento.
Neste sentido, o contato da equipe de salde com 0s usuarios por meio de
aplicativos de mensagens e telefone pode auxiliar na disseminacdo de
orientacdes adequadas em conformidade com as autoridades sanitarias,
pautada em protocolos cientificos validados. (DE MELO CABRAL et. al., 2020).

A educacdo em saude, embora possua métodos e segmentos distintos,
nao se limita apenas a transmitir conhecimento a comunidade, mas estabelece
vinculos entre assistidos e profissionais, e promove a participacdo ativa da

comunidade, a inclusdo social e constantes remodelagens conceituais destes
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individuos, quanto a habitos que comprometam a salude e a qualidade de vida
daquela populacdo. (JANINI et. al., 2015).

Praticas de Educacdo em Saude, de um modo geral, tém como finalidade
a autonomia dos sujeitos, sendo a APS um ambiente com grande potencialidade
para o desenvolvimento das acdes intersetoriais, participacdo popular, e
empoderamento individual e/ou coletivo (BARRETO et. al., 2019), além de
objetivar a transformacdo das praticas, partindo da reflexdo critica pelos
profissionais sobre as demandas de saude da populacdo, de modo a buscar
solugdes conjuntas para as dificuldades encontradas. (RIOS et. al., 2020).

Em meio a pandemia, as plataformas online podem ser largamente
utilizadas como ferramentas para relembrar a populacéo sobre a manutencao do
distanciamento social, melhorar o conhecimento sobre higiene pessoal, uso
correto de mascaras, lavagem de maos e sobre a importancia de uma boa
ventilacdo dos espacos, além de prover aconselhamento psicolégico em tempo
adequado e apoiar a comunidade para conter o medo e o panico. (LI, 2020).

Amplamente divulgadas, as recomendac¢fes dos érgaos de saude para
conter o avango da epidemia no Brasil tém enfrentado resisténcia e revelado
muitos limites e desafios para profissionais de saude, sobretudo em relagdo as
praticas de educacdo em saude. Essas ainda se encontram fortemente
marcadas por concepc¢des tradicionais e verticalizadas, e tém se revelado de
forma pontual e fragmentada nas ag¢des de assisténcia e vigilancia a saude.
Ademais, a massiva veiculacdo de informacgdes falsas ou divergentes daqueles
oficiais tem comprometido a adesdo da populacdo as recomendacdes de
prevencdo a COVID-19. (PALACIO; TAKENAMI, 2020).

No campo da gest&o do Sistema Unico de Saude (SUS) é essencial que
todos os atores envolvidos no processo estejam participando. No que se refere
ao usuario, o proprio Sistema em sua cria¢cao assumiu que o individuo € um “ser
social”’, com histdrias de vida recobertas por preocupacao, frustracoes, anseios,
guestionando o entdo modelo assistencial biomédico existente, centrado no
problema de saude sem correlaciona-lo com as particularidades do ser humano
que o carrega. (CUNHA et al., 2016).

Enfrentar uma epidemia exige que se associe a atencado individual o
cuidado centrado na comunidade, requerendo uma abordagem populacional.

Essa juncdo é essencial para se combater a crise sanitaria e humanitaria atual.
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Sistemas de saude fortemente baseados na Atencdo Primaria a Saude (APS)
podem ofertar esse cuidado integral e articulado, respondendo de melhor
maneira as emergéncias. (GIOVANELLA et. al., 2020).

A atencdo primaria & saude tem papel crucial nessa necesséria
abordagem comunitaria e de vigilancia em saude. A atencéo primaria a saude
do Sistema Unico de Saude, em especial a Estratégia Satde da Familia, com
suas equipes multiprofissionais e enfoque comunitario e territorial e que
apresenta ao longo do tempo impactos positivos comprovados na salde da
populacdo, pode e deve atuar na abordagem comunitaria necessaria ao
enfrentamento de qualquer epidemia e tem papel decisivo na rede assistencial
de cuidados, no controle da epidemia e na continuidade do cuidado.
(GIOVANELLA et. al., 2020).

O municipio de Zé Doca, Estado do Maranhao, possui 51.714 habitantes
segundo estimativa do IBGE (2020) e notificou até a data deste levantamento
(21 de abril de 2022), 5.968 casos de COVID-19 e 74 6bitos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021a), sendo 0 12° municipio do Estado em nimero de casos, mas
apenas 0 19° em numero de 0Obitos totais. (COTA, 2021). O municipio conta com
uma rede de atencdo a saude composta por 17 Unidades Basicas de Saude
onde trabalham 25 equipes da Estratégia Saude na Familia. Além disso, possui
também 01 hospital geral, 01 Centro de Atencado Psicossocial tipo 02 e durante
0 ano de 2020 manteve também em funcionamento 01 hospital de campanha
para enfrentamento da COVID-19. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022a).

No que se refere a escolaridade, o municipio possui, segundo o censo do
IBGE de 2010, uma taxa de analfabetismo de 24,5%, renda média per capita de
R$ 253,98 com 68,69% da populacdo vivendo com menos de meio salario-
minimo por més. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021b). Vale ressaltar que os dados
apresentados podem apresentar uma defasagem relacionada ao ano do ultimo
censo, que ocorreu ha 11 anos. O municipio apresentou também 30,46% das
internacdes por condicbes sensiveis a atencdo primaria e uma taxa de
mortalidade infantil de 27,93 a cada mil nascidos vivos. (PNUD, 2017).

A comunidade da Vila Barroso, localizada na zona urbana do municipio
de Zé Doca esté situada na area de abrangéncia da UBS Eudineia Alves Veras
Cutrim, que possui 3.246 usuarios ativos, 100% de cobertura de Atencao

Priméria e, segundo relatério do cadastro individual da equipe de saude, atende
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139 diabéticos, 372 hipertensos, 39 domiciliados, 14 acamados, e cerca de 50
gestantes, além de usuérios de outros grupos. (MINISTERIO DA SAUDE,
2022b).

5 METODOLOGIA

a. Tipo de Estudo:

Estudo com abordagem quanti-qualitativa, transversal, desenhado no
sentido de compreender os significados de fendbmenos humanos que fazem

parte da realidade social dos sujeitos estudados.

b. Local do Estudo:

O estudo € um recorte de projeto de pesquisa multicéntrico, de
abrangéncia nacional, envolvendo inicialmente, 88 municipios e 134 Equipes da
Saude da Familia (ESF).

O universo da pesquisa local compreendeu, na primeira etapa, 70 familias
adscrita na Equipe de Saude da Familia da Vila Barroso como participantes do
projeto dos territérios adstritos a Unidade de Saude da Familia Eudineia Alves
Veras Cutrim, no municipio de Zé Doca, Estado do Maranhdo.

c. Participantes do Estudo:

A amostra é de conveniéncia por inclusdo das familias de usuarios(as)
cadastrados(as) que frequentaram a Unidade de Saude da Familia (USF) nos 90
dias precedentes a pesquisa. Na segunda etapa, 20% das familias participantes
da etapa anterior responderam a entrevista agendada e gravada em &audio,
seguindo o critério de saturacdo. Foram critérios de inclusdo dos usuarios(as),
serem maiores de 18 anos, cadastrados(as) que tenham frequentado a USF nos 90 dias
precedentes a pesquisa, possuam telefone celular e se disponham a participar) e de
nao inclusdo os usuarios(as) sem acesso a internet, sem cadastro nas USF e que ap6s
trés tentativas de envio, com intervalo de uma semana, ou que apés busca ativa ndo

responderam a solicitacado de participacéo na pesquisa). Um total de 74 individuos foram
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entrevistados na primeira etapa e na segunda etapa foram entrevistados 14 individuos,

0 que correspondeu a 14% da amostra.

d. Coleta de Dados:

As etapas de coleta dos dados primarios aconteceram entre 08 de marco
e 30 de junho de 2021, onde teve-se como desfecho primério: compreender os
significados de fenbmenos humanos que fazem parte da realidade social dos
sujeitos estudados por meio da anéalise de como a populacdo dos territorios de
abrangéncia da APS percebe e traduz em praticas do cotidiano nos ambitos
individual, familiar e coletivo as medidas de prevencéo e controle da COVID-19.
Foi realizado um pré-teste pela coordenacao nacional do projeto para a validacao
dos instrumentos que ocorreu segundo previsto em cronograma do projeto
nacional.

Na primeira etapa, a amostra foi definida por conveniéncia, a partir da
inclusdo das familias de usuarios(as) cadastrados que frequentaram a USF de
modo permanente nos 90 dias precedentes a pesquisa e que foram
apresentados aos objetivos da pesquisa (Anexo A) e responderam a um
guestionario online (Anexo C) pela plataforma Google Forms, com perguntas
estruturadas, autoaplicaveis, com trés nucleos de informacdes: a) caracteristicas
sociais, demograficas e econdémicas; b) relacdo com a USF e utilizacdo dos
servicos; c) fontes de informacdo, percepcdo e praticas decorrentes das
informacdes/recomendacdes das medidas de prevencao e controle da COVID

19. Apenas um membro da familia péde responder o questionario.

e. Procedimentos de Coleta de Dados:

v" No primeiro momento, o pesquisador apresentou a coordenacgao da
USF a Carta de Anuéncia do municipio, e assim discutiu a melhor

estratégia para a realizacao da pesquisa;
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v' Posteriormente, o pesquisador procedeu a selecdo dos(as)
usuarios(as) que foram convidados a participar da pesquisa,

obedecendo aos critérios de inclusao.

v Feita a selecao dos(as) usuarios(as), os(as) mesmos(as) puderam ser
convidados(as) a participar por meio de contato telefénico através dos
dados constantes nos prontuarios ou abordagem na USF, buscando
sempre incluir pessoas com caracteristicas distintas como gestantes,
idosos, pessoas portadoras de doencas crénicas, acompanhantes de
criancas e outras caracteristicas apropriadas para manter a

diversificacdo da amostra;

v" Ao convidar os usuarios(as), explicou-se os objetivos do estudo e o
que se esperava, bem como a forma de coleta das informagdes por
meio de um questionario autoaplicavel que foi disponibilizado impresso
ou através de um link, enviado por e-mail ou WhatsApp, de acordo com
a preferéncia do participante. Importante ressaltar que a participacao
foi voluntaria e regida pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo B), documento que assegura
confidencialidade e sigilo dos dados do participante, bem como toda a

assisténcia necessaria, caso incidam efeitos adversos sobre ele.

v' Para aqueles usuarios(as) que preferiram responder presencialmente
ao questionario com auxilio, o pesquisador agendou a aplicacdo dele
na propria USF ou na residéncia dos usuarios.

Para o preenchimento do questionario, apés a realizacdo dos
procedimentos descritos acima, o link, referente a Regido Nordeste
(https://forms.gle/62zD3azdafLZZ1vY6) foi enviado ao usuéario(a) que aceitou
participar da pesquisa e preferiu responder de forma remota. Como €
imprescindivel o fornecimento do e-mail para responder ao questionario (Anexo
A), 0 usuéario que néo tinha e-mail foi orientado a utilizar o e-mail de algum

familiar para responder ao questionario.
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Na segunda etapa foram seguidas pelo pesquisador as orientacdes e 0s
protocolos dos Planos de Contencdo ao novo coronavirus do municipio.
Ressalta-se que o pesquisador negociou com os seus coordenadores nas USF

para realizar a pesquisa no periodo indicado no cronograma.

1. Nessa etapa foram realizadas entrevistas dialogadas, mediadas
por um roteiro (Anexo D) sobre as estratégias adotadas nos ambitos individual,
familiar e coletivo para aplicar as medidas de prevencao e controle da COVID-
19. Para tanto, foram definidos aleatoriamente 20% das familias participantes da
etapa anterior com os quais foram realizadas entrevistas de forma presencial ou
por telefone (apenas um membro da familia pdéde ser entrevistado), sendo
gravadas em audio e seguindo o critério de saturacdo, sob a conducdo do
pesquisador;

2. Apés agendada a entrevista, quando presencial, os espacos de
sala de espera ou outro local da Unidade foram utilizados, assim como as visitas
domiciliares da equipe também foram recursos importantes para a coleta. Foram
selecionados locais que permitiram a producdo de audios com qualidade, fator
imprescindivel para o trabalho de transcricdo. A gravacdo comeca com O
pesquisador informando o nome do(a) entrevistado(a), data, local e hora;

3. Quanto as transcricdes das entrevistas gravadas, estas foram
realizadas na integra e de forma literal, e feitas pelo préprio entrevistador,
considerando a fidelidade e qualidade dos dados produzidos, uma vez que ele
conhece bem o contexto da realizacéo da entrevista,

4, Ap6s coleta das informacdes e transcricdo, 0 pesquisador
encaminhou os audios e as transcri¢cdes das entrevistas para o coordenador local
da pesquisa, e este para o e-mail pesquisa.profsaude@gmail.com com o
assunto “Pesquisa COVID-19 PROFSAUDE”, para formac&o de banco de dados
nacional. Cada entrevista transcrita estava em um documento, identificada por
um cabecalho com nome da USF, municipio, nome do entrevistador e do
entrevistado.

f. Aspectos Eticos da Pesquisa:
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Os riscos ao participar desta pesquisa incluiram possiveis
constrangimentos ao responder perguntas de carater pessoal. Para minimizar
estes riscos o questionario pode ser respondido de modo privado e, no momento
e local de preferéncia do participante. Um outro risco é o de quebra de sigilo e
para minimizar este risco, a participacdo neste estudo foi mantida em caréter
confidencial, bem como todas as informacdes coletadas no estudo. Os dados
foram armazenados em um computador e 0 nome ndo aparecera em nenhuma
publicacéo, apresentacdo ou documento. Tem-se a garantia de que a pesquisa
foi realizada sob rigorosos principios cientificos e éticos.

Os beneficios em patrticipar desta pesquisa inclui o retorno social para as
equipes de saude da familia por meio de maior entendimento do impacto da
epidemia do novo Coronavirus na vida das pessoas que vivem nos territérios de

municipios brasileiros.

g. Andlise de Dados:

Foram realizadas oficinas para a andlise. A analise teve um agendamento
especifico por meio de grupos de trabalho, de acordo com cada etapa da
pesquisa, sendo na primeira etapa, através da plataforma Google Forms, a
producdo de percentuais, gréaficos e tabelas que descreveram a situacdo por
meio de dados agregados e locais e, na segunda etapa, a andlise dos audios
transcritos, em seu conteudo e categorizacdo segundo as tecnologias/arranjos
utilizados e matrizes explicativas de justificativas da acdo. (MINAYO, 2012;
BARDIN, 2011).

Para a segunda etapa, utilizou-se o software IRAMUTEQ para andlise
gualitativa do conteudo das entrevistas. O IRAMUTEQ é um software gratuito,
desenvolvido pela légica do open source e que se ancora ho ambiente estatistico
do software R e na linguagem python. Este programa possibilita diferentes tipos
de analise de dados textuais, organizando a distribuicdo do vocabulario de forma
compreensivel e visualmente clara. (CAMARGO et. al., 2013).

Neste trabalho, com auxilio do IRAMUTEQ, utilizou-se a Classificacédo
Hierarquica Descendente (CHD), a Analise de Similitude (AS) e a Nuvem de

Palavras (NP) como ferramentas de analise.
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A CDH visa obter classes de segmentos de texto que, ao mesmo tempo,
apresentam vocabulario semelhante entre si e diferente dos segmentos de texto
das outras classes, realizando analises quantitativas desses textos inseridos em
seus multiplos contextos e por classes de contetdo, pois considera que palavras
utilizadas em contexto similar, estdo associadas ao mesmo mundo léxico,
compondo mundos mentais especificos ou contextos semanticos de uma mesma
expressao. (OLIVEIRA et. al., 2021).

A Analise de Similitude, que toma por base a teoria dos grafos, possibilita
identificar as coocorréncias entre palavras, auxiliando na identificacdo da
estrutura do contetdo do corpus textual. Delineada sob o formato de arvore de
coocorréncias, apresenta-se por uma imagem contendo nuvens coloridas
interligadas por vértices, representando os grupos de palavras mais associadas
entre si, que variam em tamanho e posi¢édo, e anunciam diferentes graus de
interconexao de subtemas. (FARIAS, et. al., 2020).

A nuvem de palavras as agrupa e as organiza graficamente em funcéo da
sua frequéncia. E uma andlise lexical mais simples, porém graficamente
bastante interessante, na medida em que possibilita rapida identificacdo das
palavras-chave de um corpus. (CAMARGO et. al., 2013).

Para a obtencéo destes resultados, as entrevistas foram organizadas em
um corpus textual onde cada entrevista representou um segmento de texto
analisado, tendo como variavel apenas uma numeracdo atribuida a cada
entrevista para identifica-la e separa-la das demais e a indicacdo do sexo do

entrevistado. Os resultados foram exportados em imagens e analisados.

6 RESULTADOS

Na primeira etapa da pesquisa foram entrevistados 74 usuarios que se
encaixaram nos critérios de inclusdo do estudo. A média de idade dos
entrevistados foi de 44 anos, sendo 0 mais jovem com 19 anos e 0 mais idoso
com 94 anos. A proporgao entre os sexos dos entrevistados foi de 86% do sexo
feminino e 14% do sexo masculino, com a maioria dos participantes (78,38%) se
declarando parda em relacdo a sua raca/cor. A Tabela 1 mostra o perfil da

amostra da primeira etapa conforme as variaveis citadas:
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de usuarios(as) entrevistados(as), por

sexo, racga/cor e idade — Zé Doca, (MA).

Variavel n %
Sexo
Feminino 64 86,49
Masculino 10 13,51
Raga/Cor
Branca 10 13,51
Indigena 1 1,35
Parda 58 78,38
Preta 5 6,76
Idade
18e 19 2 2,70
20229 11 14,86
30a 39 15 20,27
40a 49 18 24,32
50a 59 20 27,03
60 a 69 4 5,41
70a79 3 4,05
80a 89 0 0,00
90+ 1 1,35

Fonte: Prépria autoria

No que se refere a escolaridade, observa-se que a maior parte possui 0
ensino médio completo (39%). O Gréfico 1 traz a proporgéo entre escolaridades

pesquisadas.

Grafico 1. Distribuicdo da escolaridade na amostra pesquisada — Zé Doca (MA).

Entrevistados por Escolaridade
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Fonte: Prépria autoria

Sobre a estrutura dos domicilios dos participantes da pesquisa, 68%
afirmaram possuir pelo menos um banheiro em casa, mesmo percentual obtido
para os que responderam ser agua encanada a principal fonte de abastecimento
hidrico das residéncias. A maioria (92%) afirmou possuir fossa, embora também
tenha sido citado vala (5%) como destinacdo do esgoto. A rede de esgoto so foi
citada por 2,7% dos entrevistados como destinagdo final dos residuos. A Tabela

2 traz o detalhamento destes dados:

Tabela 2. Estrutura dos domicilios da amostra pesquisada — Zé Doca (MA).

Variavel n %

Quantidade de Banheiros em casa

1 50 67,57
2 ou mais 23 31,08
Nenhum 1 1,35
Fonte de agua do domicilio

Agua Encanada 50 67,57
Carro Pipa 1 1,35
Pogo Artesiano 11 14,86
Poco Cacimbdo 3 4,05
Pog¢o Comum 1 1,35
Pogo Nascente 7 9,46
Reservatorio 1 1,35
Destinagao do Esgoto

Fossa 68 91,89
Vala 4 5,41
Rede de Esgoto P 2,70

Fonte: Prépria autoria

Sobre o rendimento mensal do lar, na amostra pesquisada, a renda média
nao ultrapassou a marca de até 3 salarios-minimos, tendo a maioria dos
entrevistados (63%) afirmado receber até 1 salario-minimo, conforme

demonstrado no Gréfico 2.
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Grafico 2. Rendimento mensal do lar da amostra pesquisada — Zé Doca (MA).

Rendimento Mensal do Lar
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Fonte: Prépria autoria

Quando analisada a relacdo dos participantes da pesquisa com o
mercado de trabalho, observou-se que antes da pandemia, a maioria se
declarava apenas Dono(a) de Casa (43%), e que 47% afirmaram que né&o
trabalhavam antes e continuaram sem trabalhar depois de declarada a
pandemia. Dos que trabalharam em atividade considerada essencial (11%),
todos declararam exercer esta atividade no campo da saude, como demonstra a
Tabela 3, que também traz o detalhamento de outros dados relacionados a

situacéo no mercado de trabalho.

Tabela 3. Relacdo da amostra pesquisada com o mercado de trabalho — Zé Doca
(MA)

Variavel n %

Ocupacao antes da pandemia

Aposentado(a) 9 12,16
Dono(a) de Casa 32 43,24
Empregado(a) do setor publico (inclusive empresas de economia mista) 7 9,46
Empregado(a) sem carteira de trabalho 9 12,16
Empregado(a) sem carteira de trabalho, Dono(a) de Casa 1 1,35
Empregado(a) sem carteira de trabalho, trabalhava por conta prépria 1 1,35
Estudante 1 1,35
Ndo trabalhava por outro motivo 4 5,41
Trabalhava por conta propria 8 10,81
Trabalhava por conta propria, Dono(a) de Casa 1 1,35
Trabalhava sem remunerag¢do, Dono(a) de Casa 1 1,35

Influéncia da Pandemia sobre a ocupagdo

Afastado do trabalho por ser do grupo de risco 1 1,35
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Comecei a trabalhar durante a pandemia 1 1,35
Continuei trabalhando 22 29,73
Continuei trabalhando, mas em casa (home office) 8 10,81
N3o trabalhava antes e continuei sem trabalhar 35 47,30
Perdi o emprego 6 8,11
Tive férias remuneradas 1,35
Campo de atuagao durante a Pandemia
Assisténcia a saude (atendimento direto a populagdo) 8 10,81
N3o trabalhei em atividade essencial 66 89,19
Fonte: Prépria autoria
Em relacdo as politicas de distribuicdo de renda, quando questionados
sobre o recebimento de beneficios sociais antes da pandemia, 44% afirmou que
ja recebia o Bolsa Familia, enquanto 36% afirmaram que ndo recebiam nenhum
beneficio. Este resultado se alterou quando questionados sobre a situacao pos-
pandémica, onde 67% dos entrevistados afirmou receber pelo menos o Auxilio
Emergencial do Governo Federal, com 4% inclusive afirmando receber mais
algum outro tipo de auxilio além deste. A Tabela 4 demonstra a situagéo pré e
pds declaracdo da pandemia em relagdo ao recebimento de beneficios sociais
na amostra pesquisada.
Tabela 4. Recebimento de beneficios sociais antes e depois da declaracéo de
pandemia do SARS-COV-2 na amostra pesquisada — Zé Doca (MA).
Variavel n %
Recebimento de beneficios sociais pré-pandemia
Nao 27 36,49
Sim, aposentadoria 11 14,86
Sim, beneficio de presta¢do continuada 2 2,70
Sim, bolsa defeso 1 1,35
Sim, bolsa familia 33 44,59
Recebimento de beneficios sociais pds-pandemia
Auxilio do Estado (recursos financeiros, alimentagao) 1 1,35
Auxilio emergencial do governo federal 47 63,51
Auxilio emergencial do governo federal, Auxilio de Igreja 1 1,35
Auxilio emergencial do governo federal, Auxilio do Municipio (recursos financeiros, 1 135
alimentacgdo) ’
Nao recebemos nenhum auxilio 24 32,43

Fonte: Prépria autoria
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Outro dado importante reflete a dependéncia dos usuarios entrevistados
em relacdo ao SUS, uma vez que praticamente a totalidade dos individuos néo
possuia plano de saude privado (99%).

Também foram questionados aspectos relacionados ao trabalho da
Equipe de Saude da Familia no territorio pesquisado. A maioria dos participantes
perceberam acdes de salde voltadas para a prevencdo ou combate ao

Coronavirus no territério, como demonstra o Grafico 3.

Grafico 3. Percepcdo da comunidade sobre acdes de combate e prevencéo do

Coronavirus pela ESF no territério da amostra pesquisada — Zé Doca (MA)

A equipe da Unidade de Saude realizou alguma acdo geral de saude e
de educacdo em saude voltada para a prevencdo do CORONAVIRUS?

\

= Sim = Nao Nao Sei

Fonte: Prépria autoria

Quando questionados se as medidas preventivas e protetivas contra o
Coronavirus eram suficientes para proteger a si proprios e as suas familias, 36%
respondeu que estava razoavelmente confiante e 34% disse estar bem

confiante, conforme descrito no grafico 4.

Gréfico 4. Confianca na efetividade das medidas preventivas e protetivas contra
o Coronavirus adotada na amostra pesquisada — Zé Doca (MA).
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Confianca na efetividade das medidas adotadas
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= Muito confiante Bem confiante Razoavelmente confiante
Pouco confiante = Nada confiante

Fonte: Prépria autoria

Os patrticipantes da pesquisa também foram perguntados sobre a principal
fonte de informacé&o sobre o Coronavirus e, a maioria (76%) dos entrevistados
afirmaram que se informam através dos profissionais de saude, inclusive os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), entre outras fontes, e 72% também
citaram os profissionais de saude entre as fontes mais confiaveis de informacéao.

Esta confianca na informacg&o dada pelos profissionais de saude fica ainda
mais evidente quando os participantes foram questionados sobre como se
sentiam a respeito das informacdes prestadas por algumas fontes especificas,
conforme detalhado na Tabela 5. E interessante notar que a avaliagcdo positiva
da informacdo quando a origem sdo os profissionais de saude, € maior entre
todas as fontes pesquisadas, se consideramos a resposta “Muito bem informado”

e “Bem informado”.

Tabela 5. Sensacédo de informacao por fontes especificas de origem na amostra
pesquisada — Zé Doca (MA).

Variavel n %

Meios de Comunicagdo (Jornais, TV, Radio)

Muito bem informado 26 35,14
Bem Informado 28 37,84
Razoavelmente Informado 17 22,97
Mal Informado 1 1,35
Sem Informagdo 2 2,70
Comunidade

Muito bem informado 13 17,57
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Bem Informado 25 33,78
Razoavelmente Informado 21 28,38
Mal Informado 4 5,41
Sem Informacdo 11 14,86
Redes Sociais (Facebook, WhatsApp, Instagram)

Muito bem informado 16 21,62
Bem Informado 29 39,19
Razoavelmente Informado 18 24,32
Mal Informado 2 2,70
Sem Informacgdo 9 12,16
Profissionais de Saude

Muito bem informado 22 29,73
Bem Informado 36 48,65
Razoavelmente Informado 12 16,22
Mal Informado 1 1,35
Sem Informagdo 3 4,05

Fonte: Prépria autoria

Os participantes também foram perguntados sobre qual seria a
possibilidade de eles préprios ou alguém de suas familias serem contaminados
pelo Coronavirus, e 39% respondeu que seria razoavelmente alta, enquanto
85% disse considerar a infeccdo pelo SARS-COV-2 muito grave, conforme

demonstra a Tabela 6.

Tabela 6. Percepcdes sobre risco de contaminacao e gravidade da infeccéo pelo
SARS-COV-2 na amostra pesquisada — Zé Doca (MA).

Variavel n %

Probabilidade de Infecgdo pelo SARS-COV-2

Muito Alta 10 13,51
Alta 16 21,62
Razoavelmente Alta 29 39,19
Baixa 14 18,92
Muito baixa 5 6,76
Gravidade da infec¢do pelo SARS-COV-2

Muito Grave 63 85,14
Grave 11 14,86

Fonte: Propria autoria
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Em relacéo a percepcéo acerca da importancia das medidas de protecéo
contra o Coronavirus, todas as medidas questionadas foram tidas como muito
importantes pela maioria dos entrevistados, como mostram os dados da Tabela
7. Quando perguntados sobre qual agao seria a mais importante para se prevenir
do Coronavirus, 68% dos entrevistados apontaram o uso da mascara quando
tem que sair de casa. Dos participantes da pesquisa, 63% afirmam terem sido

contaminados pelo Coronavirus ou ter alguém na familia que foi contaminado.

Tabela 7. Importancia das medidas de protecdo contra o Coronavirus na amostra

pesquisada — Zé Doca (MA).

Variavel n %
Isolamento e distanciamento social
Muito importante 43 58,11
Importante 24 32,43
Razoavelmente importante 1 1,35
Pouco importante 1 1,35
Nada importante 5 6,76
Uso de mdscara
Muito importante 50 67,57
Importante 21 28,38
Razoavelmente importante 1 1,35
Pouco importante 0 0,00
Nada importante 2 2,70
Higieniza¢do das maos (lavagem/ uso de dlcool)
Muito importante 55 74,32
Importante 15 20,27
Razoavelmente importante 2 2,70
Pouco importante 0 0,00
Nada importante 2 2,70
Evitar Aglomeragoes
Muito importante 52 70,27
Importante 19 25,68
Razoavelmente importante 3 4,05

Qual das agGes citadas é a mais importante?

Isolamento parcial 13 17,57
Isolamento social total 8 10,81
Uso de alcool gel 2 2,70
Uso de mascara quando tenho que sair de casa 51 68,92

Contaminacgao pelo Coronavirus por si ou por alguém da familia

Nao 12 16,22
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Ndo sei 4
N3o desejo responder 11 14,86
Sim 47 63,51

Fonte: Prépria autoria

Foi utilizado o software IRAMUTEQ versao 0.7 alpha 2 para a andlise
gualitativa das respostas obtidas nas entrevistas da segunda etapa da pesquisa.
O IRAMUTEQ processou o corpus inicial e o dividiu em 231 segmentos de texto,
contendo 815 formas ativas, 77 formas suplementares e dos quais 201
segmentos de texto foram aproveitados para andalise, com um percentual de
aproveitamento de 87,01%, gerando 6 classes. Em um primeiro momento o
IRAMUTEQ dividiu o corpus textual originando, de um lado as classes 1, 2,5 e
6 e, do outro lado as classes 3 e 4. Apos, 0 software realizou uma segunda
particdo, separando e isolando as classes 3 e 4 e dividindo a classe 6 das classes
1, 2 e 5. Em seguida o sistema realizou mais uma parti¢édo, isolando a classe 5
das classes 1 e 2. Ap6s foram divididas as classes 1 e 2 quando entdo o
IRAMUTEQ se tornou estavel e encerrou as particoes. O sistema também
destacou as palavras mais significativas numa Classificacdo Hierarquica

Descendente (CHD), conforme a figura 1.

Figura 1. Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) das entrevistas
realizadas na segunda etapa — Zé Doca (MA), 2021.
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A classe 4 (fator 1), com 18,41% de representatividade do corpus,
evidenciou a importancia (x3=40,94; p<0,0001) dada pelos entrevistados ao
distanciamento social (x2=29,54; p<0,0001) entre outras medidas de reduc¢é&o das

interacdes sociais dentro do territério, como demonstra o trecho a seguir:

Estamos nos virando como podemos, mantendo o distanciamento, a
higienizacdo das maos, uso da mascara, porque eu ja perdi um
parente com essa doenca, entdo ja tinhamos a preocupacdo de nos
contaminar [...] (Entrevistado 8)
A importancia do papel do agente comunitario de saude no processo de
acompanhamento das familias durante o periodo de confinamento também foi

apontada nesta classe, como demonstram os trechos:

As visitas da agente de salde foram muito importantes porque elas
vieram na nossa casa, disseram como é que tinha que ser feito com
pessoas que tém doencas cronicas [...] (Entrevistado 2)

[..] 0 que eu preciso eu solicito a minha agente de saude pra estar me
orientando as coisas que eu preciso [..] (Entrevistado 2)

A agente de salde, sempre ela visitava la em casa, ela ndo deixou de
visitar e dando conselho para evitarmos e ter muito cuidado, sempre
elas pediram e estavam andando dentro do bairro, que era para a
pessoa ter muito cuidado, e se aquietar nas suas casas e isso foi
suficiente [...] (Entrevistado 11)

Dito isto, pode-se denominar esta classe como “importancia do
distanciamento social como medida preventiva contra 0 coronavirus e seus
impactos sobre o acompanhamento das familias no territério”.

A classe 3 (fator 2), com 20,4% de representatividade do corpus, trouxe
0s principais métodos de prevencdo da infeccdo pelo coronavirus que estdo
sendo utilizados pelos entrevistados ao sair de casa (x2=66,76; p<0,0001), sendo
estes 0 uso da méascara (x2=37,75; p<0,0001), o alcool gel (x23=33,65; p<0,0001)
e a lavagem das maos (x?=23,02; p<0,001). Pode-se entdo denominar esta
classe como “medidas preventivas contra a infeccdo do coronavirus na
comunidade e no ambito familiar”.

A Classe 6 (fator 3), teve também 20,4% de representatividade no corpus
e demonstrou a constatacao feita pelos entrevistados de que o virus (x2=27,22;
p<0,001) representou uma mudanca (x?=27,04; p<0,001) na forma de entender

a doenca e as suas formas de enfrentamento, principalmente com foco na
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prevencao por meio de vacinas, com palavras como investir (x2=24,14; p<0,001)

e eficacia (x2=15,94; p<0,001), exemplos:

[...] investir mais na vacina imediatamente, a gente ndo sabe mais o
gue vai surgir, que é tanta coisa desse virus, € vacina! Precisamos da
vacina pra nos prevenir! (Entrevistado 2)

Eu acho que quanto mais se investir em tecnologia e ciéncia, trazendo,
realmente a vacina para o povo, melhor pra populacéo que ficara mais
segura, também porque a eficacia maior de tudo é a vacina [...]
(Entrevistado 4)

Com isso, pode-se denominar esta classe como “prevencdo da
contaminacgao pelo coronavirus através da imunizacao”.

Analisando as classes 3, 4 e 6, entende-se que ambas poderiam ser
subcategorias de uma categoria maior denominada “Métodos de prevengao da
infeccdo pelo coronavirus”.

A classe 5 (fator 4), apresentou uma representatividade no corpus de
13,9% e revelou a relacéo entre o entrevistado e as informacdes que ele recebia,
indicando os jornais (x2=24,85; p<0,001) como sendo a fonte confiavel principal:

[...] principalmente porque nds j& assistimos muito o jornal e nos jornais

sempre aparecem as noticias, como € que esta o nosso Estado, o pais,
entdo sempre tivemos informacao [...] (Entrevistado 8)

Em relacéo as atitudes da comunidade frente as informagdes, tem-se o
termo “observar’ (x?=25,22; p<0,001) indicando situacdes transmitidas pelos
meios de comunicacao que contradiziam o0 senso comum e levavam a populacao
a questionar as informacgdes repassadas por outros meios, e como apés esta
observacdo muitas pessoas compreendiam as formas corretas de lidar com o

coronavirus:

Eu observei através dos meios de comunicagdo o uso de
medicamentos inadequados que muita gente passou a se
conscientizar e nem chegou a usar porque nao tinha efeito mesmo.
(Entrevistado 13)

7

Outro termo que surge com bastante significancia € “pensar” (x2=20;
p<0,001) no sentido de achar que a doenca se comportaria de uma forma
diferente da que foi observada na realidade, muitas vezes influenciados por
desinformacédo e informagdes falsas espalhadas por outros meios de

comunicacao:
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Recebi muitas informac¢des que ndo acreditei, na verdade a fonte era a
internet, os videos, as pessoas caindo no meio da rua e dentro do
metr®, entdo é uma coisa que de uma hora para outra comegou a surgir
e trouxe panico ndo sé pra mim, mas pra toda populacéo que viu aguele
tipo de situacdo, pensando que era daquele jeito ali, depois fomos
observar que nado tinha nada a ver uma coisa com a outra [...]
(Entrevistado 4)

Por fim, nesta classe, “conscientizar” (x*= 18,67; p<0,001) surge
indicando a compreensao final adequada que a comunidade passou a ter depois
de se deparar com a realidade da doenca, mas também apontando que este é

um dos maiores desafios dentro do territério:

[...] o pessoal ja se conscientizou mais a respeito, pensaram quais sao
os cuidados que tem que tomar. (Entrevistado 4)

As principais dificuldade que encontramos foi a conscientizagdo de
todo mundo, porque falamos que € para fazer sé que ndo conseguimos
as vezes ter o dominio em todo mundo [...] (Participante 9)

Denominamos esta classe como “reagdao da comunidade diante das
informacdes sobre a pandemia do coronavirus”.

A classe 2 (fator 5), com 12,4% de representatividade no corpus, trouxe o
entendimento de que é dever (x3=43,01; p<0,001) dos governantes (x2=21,88;
p<0,001) remunerar (x3=21,44; p<0,001) melhor os trabalhadores envolvidos no
enfrentamento & pandemia, no que se chamou esta classe de “valorizagao do
profissional de saude durante a pandemia do coronavirus”.

Por fim, a Classe 1 (fator 6), representando 14,4% do corpus textual, traz
as dificuldades (x2=28,65; p<0,001) dos entrevistados e questdes sobre
conscientizagdo (x?=24,21; p<0,001) das pessoas acerca das medidas de
prevencdo. Além também de mostrar a importancia do correto entendimento
(x2=30,41; p<0,001) das pessoas sobre estes métodos: por isso denominou-se
esta classe “desafios da comunidade no enfrentamento ao coronavirus”. Por
suas similaridades, as classes 1 e 5 poderiam ser classificadas como
subcategorias de uma categoria maior denominada “impacto da pandemia do
coronavirus sobre o cotidiano comunitario”.

A CHD, portanto, revelou 6 classes que foram ordenadas em 3 categorias
principais que geraram, por sua vez, 5 subcategorias, como disposto no Quadro
1.
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Quadro 1. Classificacdo e categorizacdo das entrevistas da segunda etapa — Zé

Doca (MA), 2021.

CLASSES

SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS

Classe 4

Importancia do
distanciamento social
como medida preventiva
contra o coronavirus e
seus impactos sobre o
acompanhamento das

familias no territorio

Classe 3

Medidas preventivas
contra a infec¢ao do
coronavirus na
comunidade e no ambito

familiar

Classe 6

Prevencéao da
contaminagéao pelo
coronavirus atraves da

imunizacao

Métodos de prevencéo
da infecgéo pelo

coronavirus

Classe 5

Reacdo da comunidade
diante das informacdes
sobre a pandemia do

coronavirus

Classe 1

Desafios da
comunidade no
enfrentamento ao

coronavirus

Impacto da pandemia
do coronavirus sobre o

cotidiano comunitario
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Valorizacdo do
profissional de saude
Classe 2 .
durante a pandemia do

coronavirus

Fonte: Prépria autoria

O IRAMUTEQ também elaborou uma nuvem de palavras, com o tamanho
de cada uma proporcional a quantidade de ocorréncia no corpus analisado, como

demonstra a figura 2.

Figura 2. Nuvem de palavras das respostas dadas pelos entrevistados da
segunda etapa do municipio de Zé Doca (MA), 2021.
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Fonte: Prépria autoria

Foram incluidos nesta nuvem todas as palavras que apresentaram
significancia estatistica (p <0,0001) e que foram listadas até a quarta linha da
CHD. E possivel observar que as palavras “s¢”, “dificuldade”, “uso_de_mascara”
e “alcool_gel” sdo mais preponderantes. Isso se da pelo modo como as
perguntas foram construidas, o que levava os entrevistados geralmente a citar
guais métodos de prevencgdo estava usando, como o uso de mascara (f=36) e 0

e alcool gel (f=27), muitas vezes ressaltando que por causa da pandemia
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estavam realizando com mais frequéncia. A ocorréncia da palavra “dificuldade”
(f=27) teve uso misto, hora para ressaltar que a familia ndo havia tido nenhuma
dificuldade em entender a importancia dos métodos de prevencdo, ou como usa-
los, hora para descrever como a necessidade da manutencédo do uso desses
métodos se tornou uma dificuldade no cotidiano familiar e comunitario. A palavra
“s@” (f=44), teve alta frequéncia, e esteve frequentemente ligada a sensagao de
soliddo causada pela pandemia ou diretamente referindo-se a necessidade de
“ficar s6” como método de distanciamento social.

Com a Analise de Similitude foi possivel observar, além da ocorréncia, as
conexoes entre as palavras. Para esta analise foi utilizado o mesmo principio da
nuvem de palavras, ou seja, significancia estatistica (p <0,0001) e ocorréncia até
a quarta linha de cada classe da CHD. Nesta analise observou-se que 0s termos
se organizaram em quatro nudcleos, com destague para 0S termos

LA 11 ” [1H

‘uso_da_mascara”, “mais”, “ja”’ e “s6”, como demonstrado na Figura 3.

Figura 3. Andlise de Similitude das respostas dadas pelos entrevistados da
segunda etapa. Zé Doca, 2021.
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A analise de similitude possibilitou a ampliacdo da compreensdo das
respostas a partir da observacao das ramificacées e nucleos gerados a partir das
palavras centrais.

A utilizacdo do software IRAMUTEQ para analise da etapa qualitativa
desta pesquisa foi de grande valia, pois garantiu uma analise estatisticamente
mais apurada das entrevistas e possibilitou a organizacéo dos dados de modo a

facilitar a compreenséao pelo leitor.

7 DISCUSSAO

A pandemia do coronavirus trouxe uma nova forma da comunidade se
relacionar com a informacao, principalmente quando essas informacdes sao
relacionadas a questdes sanitarias, fazendo emergir nas entrevistas a
subcategoria “reacdo da comunidade diante das informagdes sobre a pandemia
de coronavirus”. O questionario aplicado na comunidade revelou que os
participantes da pesquisa se consideravam, em geral, bem informados sobre a
pandemia por todas as variaveis pesquisadas (meios de comunicacao,
comunidade, redes sociais e profissionais de saude), no entanto 0os maiores
percentuais da populacdo que considerava como confidveis as informagdes
prestadas, foram observados quando a fonte eram os profissionais de saude.
Isso foi confirmado durante as entrevistas, com o termo “agente de saude” muitas
vezes relacionado a comunicagdo, como nos trechos a seguir:

Eu sempre foquei nas informagfes que vieram das pessoas mesmo,

das agentes de saude, dos jornais, eu ndo me foquei muito nessas
informag0des de internet. (Entrevistado 3)

A agente de saude, sempre ela visitava |4 em casa, ela ndo deixou de
visitar e dando conselho para evitarmos e ter muito cuidado, sempre
elas pediram e estavam andando dentro do bairro, que era pra pessoa
ter muito cuidado, e se aquietar nas suas casas e isso foi suficiente [...]
(Entrevistado 11)

A visita dos agentes de salde, explicando tudo direitinho foi muito

importante. [...] Os agentes de salude estdo acompanhando sempre.
(Entrevistado 14)

Os trechos acima demonstram a importancia do papel do ACS como

veiculo comunicador dentro do territério. E importante ressaltar que pelo duplo
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papel desempenhado por esse profissional, sendo ele tanto membro da
comunidade como membro da equipe de saude, as informacdes que sé&o
transmitidas por eles acabam por chegar até os usuéarios de uma forma mais
compreensivel e adaptada ao vocabulario cultural do territério, bem como a
compreensao e as praticas utilizadas pela populacédo, chegam traduzidas de
forma compreensivel aos profissionais de salde que muitas vezes ndo séo
membros da comunidade onde trabalham.

Além dos agentes de saude, outros profissionais da equipe de atencdo
primaria também foram reconhecidos ndo s6 como fonte confiavel de
informacéo, mas também como atores importantes no processo de cuidado da
comunidade durante a pandemia. Esta informacé&o corrobora com o observado
por Costa et. al. (2020) em seu estudo quantitativo também utilizando um
guestionério online onde os autores observaram que 0s participantes tinham
consciéncia da enorme quantidade de noticias falsas relacionadas a pandemia
veiculadas por multiplas fontes, mas que confiavam nas informacdes repassadas
pelos profissionais de salde. E interessante também considerar o fato de que a
comunicagao durante a pandemia no municipio de Zé Doca ocorreu de variadas
formas. A Secretaria Municipal de Saulde realizou campanhas informativas
atraveés das radios locais, nas redes sociais e através de carros de som, veiculo
de comunicacéo ainda muito utilizado na regido. Essa comunicagéo foi citada

pelos participantes, como segue:

E uma coisa que na verdade nem esperavamos, mas dentro do
protocolo que vemos, a saude sempre diretamente informando, temos
lidado com isso dessa forma, que temos sempre que nos proteger, nos
resguardar e seguindo sempre o protocolo [...] (Entrevistado 4)

Em todos os momentos eu acreditei nas informacdes que recebi
principalmente das profissionais de saude, que sempre orientavam na
guestdo de uso da mascara, se proteger e ficar em casa. (Entrevistado
3)

Além disso, a comunidade também entendeu bem as limitagdes impostas
aos processos de trabalho das equipes:
Toda equipe aqui do posto, agente de saude, guarda de endemias nos

acompanhou. Devido ndo poder fazer aglomeracao, impediu muito de
fazer algumas acoes [...] (Entrevistado 1)
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Apesar destas limitacbes, foi expressivo (62%) o quantitativo de
participantes da primeira etapa que perceberam acdes de educacdo em saude
voltadas para a prevengédo do coronavirus na comunidade. Nas entrevistas pode-
se perceber que estas a¢des foram, em sua maioria, o proprio trabalho de campo
dos agentes comunitarios de saude e acdes como a testagem em massa
ofertada desde o inicio da pandemia, a distribuicdo de medicamentos de forma
descentralizada pelas UBS e o monitoramento dos pacientes sintomaticos
realizado por uma central de monitoramento de pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19, como expresso:

Eu pela enfermeira, nés sempre conversadvamos. Eu fui a primeira a
adoecer e sempre ela me deu a orientagdo. Quando eu senti, comecei
logo a dizer pra ela "eu estou sentindo isso" e todos os dias ela me
ligava e perguntava o que eu estava sentindo, o que que tinha

aumentado e que que tinha diminuido, se eu melhorei [...] (Entrevistado
10)

Domingues (2021) fez uma reflexdo sobre os impactos da infodemia
relacionada a COVID-19 e, explorou os desafios dos servicos de salde em
comunicar informagdes cientificamente embasadas em meio a enxurrada de
ideias e opinides que foram despejadas nas comunidades pelos meios modernos
de circulacdo de noticias, especialmente pelas redes sociais. Esses desafios
foram percebidos nas entrevistas, como segue:

Recebi muitas informacdes que ndo acreditei, na verdade a fonte era a
internet, os videos, as pessoas caindo no meio da rua e dentro do
metrd, entdo é uma coisa que de uma hora para outra comegou a surgir
e trouxe pénico ndo s6 pra mim mas pra toda populacdo que viu aquele
tipo de situacdo [...]. Acreditamos porque estava surgindo de uma

forma téo rapida que ela se proliferou no mundo, a internet mostrou
aquilo, as redes sociais mostrando os videos. (Entrevistado 4)

Durante a pandemia vem muita noticia, as vezes fake news, que nem
o povo fala, ficamos na divida, mas eu sempre procuro me informar
direitinho para saber como funciona. Essas fake news eram mais em
redes sociais. (Entrevistado 14)

Eu acredito que o que atrapalhou muitas vezes, muitas informacdes,
excesso de informacéo, todos os dias querem dizer muita coisa.
(Entrevistado 10)

Importante observar que 76% dos participantes entrevistados, na primeira
etapa do estudo, apontaram que se informavam através dos profissionais de

saude, o que demonstra como a APS realmente funciona como um centro de
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comunicacao dentro dos territorios, fato que ja havia sido citado por um estudo
conduzido por Barreto e colaboradores (2019).

As entrevistas também revelaram que os participantes do estudo nado
tiveram dificuldades na compreenséao das informacdes sobre a pandemia, essas
dificuldades surgiram na adaptacao deles e de seus familiares e conhecidos na

adocéao das medidas de prevencao:

Teve dificuldade no comeg¢o porque vocé passar a viver com uma
mascara, nao é facill Lavar as maos ja é para fazer mesmo desde
guando nasceu e o distanciamento que ndo tem, entao existe algumas
dificuldades, nao foi facil para n6s a mascara vinte e quatro horas [por
dia], ndo tem condicdo um negécio desse, ndo é facil! (Entrevistado 2)

As dificuldades foram essas, dessa mudanca na nossa rotina, que ndo
tinhamos esse costume de chegar e t4 higienizando saco de agucar,
ter um cuidado maior, tanto com as coisas que entram na casa, como
com as coisas que vao sair também, e essa questao de ter que ficar
menos perto, ta sentando mais longe um do outro mesmo dentro de
casa, manter esse distanciamento, isso foi dificil. (Entrevistado 3)

[...] porque essas informacdes tinhamos, entédo a dificuldade € seguir,
por que saber, todo mundo sabe, o que é certo para fazer, s6 que ndo
pratica. (Entrevistado 9)

Lima et al. (2020) citam que o comportamento social pode afetar a rapidez
com gue praticas eficazes de controle sdo implementadas, e Aquino et al. (2020),
citaram o apelo que paises e governos fizeram no inicio da pandemia para que
a populagcao permanecesse em casa e implementasse o distanciamento social.
Isso foi observado nas entrevistas pela ocorréncia da palavra “conscientizacao”,
gue frequentemente estava ligada a estes apelos pela tomada de medidas

individuais de carater protetivo coletivo:

Entdo a parte deles de conscientizacéo eles tdo fazendo, s6 que eles
ndo podem obrigar as pessoas a entenderem isso, entdo também nds
temos que fazer a nossa parte, que é o principal, eu acho. (Entrevistado
3)

[...] porque tem gente que repassa coisas erradas e se vocé for botar
para sua vida a conversa de povo, vocé vai ficar doido, vocé néo vai
mais nem usar a mascara, porque eles dizem que ndo adianta, entdo
cabe a nds se conscientizar que é importante os cuidados, porque com
0s cuidados eu ja& me contaminei, imagina sem os cuidados? Eu ja tava
era morta agora! (Entrevistado 9)

A principal dificuldade que encontramos foi a conscientizacdo de todo
mundo, porque falamos que é para fazer s6 que ndo conseguimos as
vezes ter o dominio em todo mundo [...] (Entrevistado 9)
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Por esse motivo é importante perceber que apesar dos participantes
possuirem o conhecimento necessario para a sua protecdo e a de sua familia, e
de considerarem a doenca como muito grave (85%), existe um consenso em
torno das dificuldades da efetiva implementacéo destas préticas, especialmente
porque elas requerem uma mobilizacao coletiva, 0 que muitas vezes representa
uma enorme dificuldade no cotidiano comunitario. Isto refor¢a o ja apontado por
Lodge et al. (2021) em artigo que avaliou como o comportamento das
populacdes interferiu no avango de trés epidemias (inclusive duas dessas de
coronavirus) e constataram que o comportamento coletivo esta diretamente
ligado a velocidade de avanco destas doencas.

A analise das entrevistas fez emergir também uma categoria denominada
‘métodos de prevencdo da infeccdo pelo coronavirus”, composta de trés
subcategorias que em geral revelaram que o distanciamento social, as medidas
individuais de protecéo no ambito familiar e a imunizacéo foram percebidas como
as formas mais efetivas de protecao contra a infeccdo do coronavirus.

O distanciamento social, apesar de ser apontado como “muito importante”
(58,11%) ou “importante” (32,43%), pela maioria absoluta dos entrevistados na
primeira etapa, foi citado também como uma acéo de prevencdo com dificuldade

consideravel para implementagéo:

O distanciamento foi o mais dificil porque a gente faz o distanciamento,
mas as outras pessoas ndo fazem, entdo € muito complicado.
(Entrevistado 2)

[...] e essa questdo de ter que ficar menos perto, t4 sentando mais
longe um do outro, mesmo dentro de casa, manter esse
distanciamento, isso foi dificil. (Entrevistado 3)

E dificil um pouco essa questdo do distanciamento porque em tudo
temos que estar nos relacionando com as pessoas, ndo so da familia,
mas também de fora, como trabalhamos na area da salde e também
no ambiente de atendimento, ficou até dificil pra manter esse
distanciamento [...] (Entrevistado 4)

LA (P4

No ambito familiar, os participantes apontaram o “uso da mascara”, “alcool
gel” e “lavar as m&os” como um modo eficaz de se proteger, principalmente
guando foi necessario sair de casa. Os participantes também apontaram essas

medidas como as mais seguidas por todos:
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Em primeiro lugar é aquela questé@o dos protocolos, tudo seguindo o
uso da mascara, alcool gel, distanciamento, temos feito isso [...] manter
o distanciamento, a protecao através do uso da mascara, o alcool gel,
fazer a assepsia das maos, entéo isso foi realmente aquilo que mostrou
uma eficacia muito grande [...] (Entrevistado 4)

Antes saiamos a vontade, qualquer hora, ndo usava mascara, nao
tinha de ficar em casa. Agora é ndo sair, uso da mascara, lavar as maos
de vez em quando, usar o alcool gel. (Entrevistado 5)

Interessante aliar a esses relatos os dados levantados na primeira etapa
da pesquisa, onde apenas um entrevistado revelou nao ter banheiro em sua
residéncia, todos revelaram possuir acesso a agua potavel, sendo que 67%
afirmaram que este acesso era via agua encanada. Estes dados revelam que os
participantes portanto ndo possuiam dificuldades em manter as medidas bésicas
de higiene, para prevencao da contaminacdo pelo coronavirus.

Outro dado que emergiu das entrevistas foi a preocupacao dos usuarios
com a valorizacdo dos profissionais de saude, que atuaram no combate a
pandemia em suas diversas frentes. Esse reconhecimento, na percep¢cao de
muitos entrevistados, deveria vir principalmente financeiramente, o que fez surgir
a categoria “valorizacdo do profissional de saude durante a pandemia do

coronavirus”, como exemplo:

Eu acho que os governantes deveriam pagar melhor o pessoal da
saude, porque quando o profissional € bem remunerado, ele se esforca
mais, ele tem mais prazer, eu nao estou querendo dizer que o pessoal
da saude ndo tem esse prazer de trabalhar, eu sei que eles tém, mas
eu acho que quando eles recebem melhor, tem mais incentivo. Eu acho
que o incentivo melhor é quando o profissional € bem remunerado, que
nao é isso que nos sabemos que eles séo. (Entrevistado 8)

Esses dados reforcam a preocupacéo dos entrevistados com a aplicagéo
dos recursos da saude, inclusive na melhor remuneracao dos profissionais de
saude. Além disso, os participantes também revelaram certa preocupacdo com
a correta destinacao dos recursos, com a fiscalizacdo dos recursos destinados
para o enfrentamento da pandemia e também com algumas outras medidas que
visaram reduzir o impacto financeiro dela, demonstrando que o coronavirus afeta

a populacdo ndo apenas no aspecto bioldégico, mas também socioecondmico:
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Eu acho que o que os governantes deveriam fazer é isso que eles ja
estdo fazendo, ta auxiliando, porque eu acho que nesse momento foi
muito dificil, principalmente pra classe mais pobre, eu digo isso por mim
porque s6 em vocé se ver desempregado, faltar o alimento na sua casa
[...] (Entrevistado 3)

Acredito que os governantes deveriam utilizar de uma maneira bem
clara os recursos que foram liberados porque foi liberado alguns
recursos e ndo foram empregados para o combate a doenca, ouvimos
falar de desvio, de tantas outras coisas. (Entrevistado 6)

Acredito que os governantes fizeram muita coisa, em ajudar com esse
auxilio emergencial, investir na saude, fizeram muita coisa. Agora o
gue eu queria mesmo que eles fizessem mais era fiscalizar realmente
a verba que foi liberada. (Entrevistado 10)

E importante ressaltar que 63% dos entrevistados, na primeira etapa da
pesquisa, receberam o auxilio emergencial do governo federal, ou seja, tiveram
contato direto com as politicas de compensacao financeira implementadas pelo
governo federal durante a pandemia e que o0 governo municipal organizou pontos
de apoio na zona urbana e rural para auxiliar os cidadado na solicitagdao dos
beneficios de auxilio emergencial via aplicativos de celular. Esse apoio foi
fundamental na manutencdo da seguranca econbmica e alimentar,
principalmente quando observa-se que a maioria dos entrevistados possuia
baixa escolaridade e rendimento mensal do lar de até um salario minimo. Esse
poderia ser um dos motivos que elevaram a percepcao sobre a correta aplicacéo
dos recursos e também sobre o apoio dos governantes, mas esta correlacéao

carece de mais estudos para ser estabelecida.

8 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo indicou que a mediacdo realizada pela equipe de saude do
territorio, acerca das informacfes sobre as medidas de prevencao da infeccéo
pelo coronavirus, foi compreendida pela populacdo como a fonte mais confiavel
de informacao, o que refor¢a a importancia do vinculo equipe-comunidade e do
estabelecimento da Unidade Bésica de Saude como centro de comunicacao em
saude do territério, especialmente em situacdes de emergéncia sanitaria. Este
vinculo ndo foi quebrado mesmo com a quantidade de informacdes trazidas
pelas novas tecnologias de disseminac¢ao de noticias, especificamente a internet
e as redes sociais. Ainda assim € muito relevante que as equipes da Estratégia
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de Saude da Familia compreendam a importancia desses novos canais de
comunicacao e se apropriem deles, utilizando-os sempre que possivel como
catalizadores no processo de educacdo em salude, em momentos onde o contato
presencial ndo seja possivel.

A pandemia de coronavirus também trouxe para o debate comunitério a
importancia de medidas simples de manutencéo da saude, como acdes basicas
de higiene, o respeito ao distanciamento social, 0 uso de mascara em locais de
grande circulacdo de pessoas, a lavagem frequente de méos e a higienizacéo
de alimentos e outros itens que chegam dos pontos de comercializacdo e
adentram o seio familiar. Uma maior adesdo a estas praticas sanitarias devem
diminuir a ocorréncia de algumas doencas no curto, médio e longo prazo. Fato
gue deve ser verificado por novos estudos.

Ficou evidente também a consciéncia coletiva de que pandemias, como a
do coronavirus, estdo intimamente ligadas também ao aspecto econémico e,
impactam diretamente sobre a renda das familias. Este aspecto deve suscitar
novas questdes, como por exemplo a percepc¢ao de que plano de enfrentamento
de emergéncias sanitarias de interesse internacional deve contemplar também
0 aspecto econdémico.

Outro fator interessante € o0 reconhecimento coletivo de que o0s
profissionais de saude, envolvidos no enfrentamento ao coronavirus, devem ser
mais bem remunerados e ter seu trabalho reconhecido financeiramente.

Novos estudos que explorem a influéncia da campanha de vacinacao
contra a COVID-19, sobre essas mesmas percepcdes, serdo muito relevantes,
bem como, continuar monitorando a continuidade das acdes basicas de
prevencdo no meédio e longo prazo, além de avaliarem a influéncia do uso da
internet e das redes sociais como mais uma ferramenta de educacdo em saude.
N&do s6 em momentos pandémicos, mas no dia a dia das equipes, como uma

forma cada vez mais veloz e moderna de comunicagcdo com a comunidade.
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ANEXO A

Estudo de prevencao e controle da COVID-19: percepcdo e praticas no
cotidiano das orientagfes médico-cientificas adotadas pelos moradores
de uma comunidade do municipio de Zé Doca

Bem-vindo(a) a pesquisa “Prevencdo e controle da COVID-19: estudo
multicéntrico sobre a percepc¢dao e préaticas no cotidiano das orientacdes médico-
cientificas pela populacéo dos territorios de abrangéncia da Atencdo Primaria a
Saude". A sua participacdo consiste no preenchimento de um questionario e
levara em torno de quinze minutos. As informag6es fornecidas seréo totalmente
confidenciais e, analisadas em conjunto com as respostas dos outros
participantes. Abaixo segue o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), dispositivo que assegura a confidencialidade e o sigilo quanto aos seus
dados e participacdo, bem como toda a assisténcia necessaria, caso lhe ocorram
efeitos adversos em razédo da pesquisa. Com este estudo espera-se conhecer e
compreender melhor as praticas do enfrentamento da pandemia pela populagéo
brasileira, ajudando equipes, gestores e politicas publicas nas orientagfes

médico-cientificas de prevencao e controle da COVID-19.

Endereco de e-mail:

Nome Completo:
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Estudo de prevencgao
e controle da COVID-19: percepcao e préaticas do cotidiano das orientacdes
médico-cientificas pela populacdo de um territério de abrangéncia da Atencao
Primaria a Saude no municipio de Zé Doca, Estado do Maranhdo.”. Essa
pesquisa tem por objetivo analisar como a populagdo dos territoérios de
abrangéncia da Atencao Basica em Saude percebe e traduz em praticas do
cotidiano nos ambitos individual, familiar e coletivo as medidas de prevencéo
e controle do novo Coronavirus (COVID-19). Caso vocé concorde em
participar deste estudo € necessario que responda a um questionario sobre
as suas percepcdes em relacdo a epidemia por COVID-19 no Brasil. Existem
também questbes sobre dados socioeconémicos e familiares. O tempo
estimado para responder o questionéario € de 15 minutos. Os riscos que vocé
esta exposto(a) ao participar desta pesquisa incluem possiveis
constrangimentos que vocé possa sentir ao responder perguntas de carater
pessoal. Como esse estudo foi revisado e aprovado por um Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) escolhido pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) vocé tem garantia de que a pesquisa esta sendo realizada sob
rigorosos principios cientificos e éticos. De todo o modo, caso ocorra qualquer
gue seja o0 dano decorrente da sua participacao no estudo, estdo assegurados
a vocé o direito a indenizagdes e cobertura material para reparacdo do dano,
conforme determina a Resolucdo CNS n° 466 de 2012. A sua participacao
neste estudo é voluntéria e os pesquisadores responsaveis estdo a disposicao
para esclarecimentos e duvidas.

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apés ter sido
devidamente esclarecido. *

() Sim ( ) Néao

ASSINATURA
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ANEXO C
QUESTIONARIO ONLINE GOOGLE FORMS

| PERFIL DO ENTREVISTADO

Estado:
Municipio:
Bairro/area/localidade
USF:

Data de nascimento:

Sexo: ( ) Feminino () Masculino

Cor/racal/etnia autorreferida: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Indigena
() Amarela

Estado Civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( ) Viavo ( ) Vive junto

Nivel de Escolaridade: ( ) Sem Escolaridade ( ) Fundamental incompleto ( )
Fundamental ( ) Médio incompleto ( ) Médio ( ) Superior incompleto ( )
Superior () Pés-graduacgéo

Quantas pessoas moram comvocé? ( )O( )1a3( )4a7( )8all( )
mais de 10

Quantos cdémodos em sua casa séo usados para dormir? (cobmodos para
dormir inclui quartosesala): ( ) 1( )2( )3( )4a5( )6a8( ) mais
de 8

Quantos banheiros existem na sua casa? ( ) Nenhum ( ) 1( ) 2 ou mais
Infraestrutura do domicilio (Acesso a agua)

( ) Agua encanada ( ) Poco artesiano () Reservatorio ( )
Outro:

Infraestrutura do domicilio: * (Esgotamento)

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

| CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

11. Rendimento mensal do lar (em salarios minimos contando todos os
moradores) *

( ) Até 1 SM — R$1.045,00
() Até 2 SM — de R$1.045,00 a R$2.090,00
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() Até 3 SM — de R$2.090,00 a R$3.135,00
() Até 4 SM—- de R$3.135,00 a R$4.180,00
() Mais de 4 SM — R$4.180,00 ou mais

12. Qual era a sua ocupacéao/ trabalho principal antes do inicio da pandemia do
CORONAVIRUS? (admite mais de uma resposta) *

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

) Empregado(a) sem carteira de trabalho

) Empregado(a) do setor publico (inclusive empresas de economia mista)
) Trabalhava por conta propria

) Cooperativado(a)

(

(

(

(

(

() Trabalhava sem remuneragéo
( ) Bolsista

( ) Estudante

() Aposentado(a)

( ) Dono(a) de Casa

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

() Procurava, mas nao encontrava trabalho
() Nao trabalhava por outro motivo

Outro:

12.1. Como a pandemia do CORONAVIRUS afetou sua ocupac&o/trabalho? *
) Continuei trabalhando
) Continuei trabalhando, mas em casa (home office)
) Comecei a trabalhar durante a pandemia

) Tive férias remuneradas

(

(

(

(

() Perdi o emprego
( ) Estava de licenca maternidade

() Afastado do trabalho por ser do grupo de risco
() Nao trabalhava antes e continuei sem trabalhar

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

() Assisténcia a saude (atendimento direto a populacao)
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( ) Saude ( ) Seguranca ( ) Transporte ( ) Servico bancéario ( ) Nao
trabalhei em atividade essencial

Outro:

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

()O0( )1( )2( )3a4( )5emais

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

() Sim, aposentadoria

() Sim, bolsa familia

() Sim, bolsa defeso

( ) Néao

Outros:

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

( )Sim( )N&o

| II- COMUNICACAO E INFORMACAO SOBRE O CORONAVIRUS

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

() Isolamento social total

() Lavagem frequente das maos

() Uso de élcool gel

() Isolamento parcial

() Uso de méscara para quando tenho que sair de casa

Outro:

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

() Profissionais de saude do territorio (inclui-se o ACS)
() WhatsApp ( ) Facebook ( ) Instagram
( ) Televisao ( ) Jornais na TV e/ou na internet

( ) Rédio ( ) Religido ( ) Amigosl/vizinhos/parentes da comunidade
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() Governantes (prefeito, governador, presidente)

Outro:

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

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

() WhatsApp ( ) Facebook ( ) Instagram

() Televisédo ( ) Jornais na TV e/ou na internet

( ) Radio ( ) Religiao ( JAmigos/vizinhos/parentes da comunidade
() Governantes (prefeito, governador, presidente)

Outro:

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

Muito

bern Bem Razoavelmente Mal Sem
. informade  informade  informado informacédo
informado ;

Pelos meios de

comunicagao (TV, radio O O O O O

ou jornal)

Pela comunidade (religido

ou
amigos/vizinhos/parentes O O O O o

da comunidade)
Pelas redes sociais

(WhatsApp, Facebook ou O O O O O

Instagram)

Pelos profissionais de
salde do seu territario O O O O O

| lll- MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DO CORONAVIRUS

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

() Muito confiante ( ) Bem confiante ( ) Razoavelmente confiante

() Pouco confiante ( ) Nada confiante



60

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

() Muito alta ( ) Alta ( ) Razoavelmente alta ( ) Baixa ( ) Muito baixa
21. Na sua opinido, a doenca provocada pelo CORONAVIRUS é:

() Muito grave () Grave () Razoavelmente Grave ( ) Pouco Grave ( )
N&o é Grave

22. Na sua opiniao, qual o grau de importancia das seguintes medidas de
prevencao adotadas no combate ac CORONAVIRUS: *

Muito Razoavelmente Pouco Mada
_ Importante _ _ :
importante importante importante  importante
Isolamento e
distanciamento O O O O O
social

Uso de mascara O O @) O O

Higienizagdo
das maos

(lavagem/ uso O O O O O

de alcool em
gel)

Evitar
aglomeragdes O O O O O

23. A equipe da Unidade de Saude realizou alguma acao geral de saude e de
educacdo em salde voltada para a prevencdo do CORONAVIRUS?

( ) Sim( )N&ao ( ) Nao Sei

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

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

() Isolamento social total ( ) Isolamento parcial ( ) Lavagem frequente das
maos () Uso de alcool gel ( ) Uso de mascara para quando tenho que sair
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26. Quais das acOes apontadas na questao anterior o(a) Sr(a) considerou a
mais importante para se prevenir da contaminacdo pelo CORONAVIRUS?

() Isolamento social total ( ) Isolamento parcial

() Lavagem frequente das maos ( ) Uso de alcool gel
() Uso de méascara para quando tenho que sair de casa
() Outro:

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

( ) Sim ( ) N&o

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

() Auxilio emergencial do governo federal

() Auxilio do Estado (recursos financeiros, alimentacao)
() Auxilio do Municipio (recursos financeiros, alimentacéo)
() Auxilio de instituicdes de caridade

() Auxilio de ONGs

() Auxilio da prépria comunidade

() Auxilio de Igreja

() Auxilio de amigos/parentes

() Nao recebemos nenhum auxilio

() Outro:

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

() Diabetes ( ) Hipertensao ( ) Problemas Cardiacos ( ) Asma ( )
Cancer () HIV

() Problemas relacionados a saude mental (por exemplo, depressao,
ansiedade, esquizofrenia, abuso de alcool e outras drogas, etc)

Nenhuma das opc¢des anteriores
30. O/a Sr(a) ou alguém da sua familia teve CORONAVIRUS?

( )Sim( )Nao ( ) N&osei( ) N&o desejo responder
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ANEXO D

ROTEIRO DA ENTREVISTA DIALOGADA (22 ETAPA)

Sobre as mudancgas ocorridas na vida das pessoas e familias:

1) Como o senhor (e familia) lidaram ou estéo lidando para o enfrentamento
do CORONAVIRUS?

2) No periodo do CORONAVIRUS o Sr (a) teve alguma dificuldade em
relacdo ao sustento da casa? Que tipo de ajuda recebeu para suprir sua
necessidade?

3) O que mudou na sua vida com o CORONAVIRUS?

Sobre as informacdes recebidas:

1) Durante a epidemia do CORONAVIRUS o Sr (a) recebeu alguma
informacé&o na qual ndo acreditou? Seria possivel identificar a fonte?

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

3) Que orientacéo foi dificil fazer? E Por que?

4) Tem alguma informacgé&o que o senhor acha que atrapalhou no combate
do CORONAVIRUS?

Sobre as estratégias da familia e da comunidade:

1) O que o Sr (a) e sua familia fizeram ou vem fazendo para se protegerem
da contaminacéo do CORONAVIRUS?

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

3) Que acdes o Sr (a) e a sua familia desenvolveram para auxiliar outras
pessoas no periodo do CORONAVIRUS?

Sobre as a¢des dos servicos de saude:

1) Quais servicos de saude acompanhou e tem acompanhado o senhor e
sua familia durante o CORONAVIRUS?

2) O que mais poderia ter feito pela equipe da Unidade de Saude na sua
comunidade para prevencédo do CORONAVIRUS?

3) Quais sao as principais dificuldades que o Sr (a) e sua familia enfrentaram
para seguir as recomendac¢des da Equipe de Saude para prevencdo da
contaminacdo pelo CORONAVIRUS?

Sobre os governos:

1) Na sua opinido, o que os governantes deveriam fazer para enfrentar a
pandemia do CORONAVIRUS?



