Ministario da Sadde
m FIDCRUZ
Fundac¢io Oswaldo Cruz
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
AGENCIA DE INOVACAO, EMPREENDORISMO, PESQUISA E
POS-GRADUACAO E INTERNACIONALIZACAO - AGEUFMA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA I/ CCBS
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA UFMA / FIOCRUZ

ELINE MARIA SANTOS DE SOUSA

Prevencao e controle da COVID-19 em pacientes diabéticos mellitus tipo 2: percepcao e
praticas no cotidiano das orientagdes médico-cientificas nos territorios de abrangéncia da

Atencao Primaria a Saude.

Sao Luis — 2022



ELINE MARIA SANTOS DE SOUSA

Prevencio e controle da COVID-19 em pacientes diabéticos mellitus tipo 2:
percepgao e praticas no cotidiano das orientacdes médico-cientificas nos territorios de

abrangéncia da Aten¢do Primaria a Saude.

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-graduagao
em Satde da Familia — ProfSaude, vinculado a
Universidade Federal do Maranhao, como requisito para
a obten¢do do titulo de Mestre em Satde da Familia.

Orientador: Prof. Dr. Marcio Moysés de Oliveira
Coorientadora: Profa. Dra. Cristiane Fiquene Conti
Linha de pesquisa: Informagédo e Saude

Sao Luis — 2022



DE SOUSA, Eline Maria Santos.

Prevengdo e controle da COVID-19 em pacientes
diabéticos mellitus tipo 2: percepgdo e praticas no
cotidiano das orientacdes médico-cientificas nos territdrios
de abrangéncia da Atencdo Primdria a Satde. Sdo Luis - MA /
Eline Maria Santos de Sousa. Sdo Luis, 2022.

78 f.
Coorientadora: Profa. Dra. Cristiane Fiquene Conti.
Orientador: Prof. Dr. Marcio Moysés de Oliveira.

Dissertacdo (Mestrado) - Programa de Pés-graduagcdo em Rede em
Saude da Familia/CCBS, Universidade Federal do Maranh3o, S3o Luis, 2022.

1. COVID -19. 2. Diabetes Mellitus. 3. Atencdo Primaria a Saude. l.de
Oliveira, Marcio Moysés. Il. Conti, Cristiane Fiquene. Ill. Titulo.




ELINE MARIA SANTOS DE SOUSA

Prevencio e controle da COVID-19 em pacientes diabéticos mellitus tipo 2: percepcao ¢
praticas no cotidiano das orientagdes médico-cientificas nos territorios de abrangéncia da
Atengao Primaria a Satde.
Dissertagdo apresentada ao Programa de Pods-graduagdo em
Saude da Familia da Universidade Federal do Maranhdo -UFMA
/Profsatide, para obtengdo de grau em Mestre em Satde da

Familia.
Linha de pesquisa: Informagao e Saude

Aprovado em / /

Prof. Dr. Marcio Moysés de Oliveira (Orientador)

Profa. Dra. Nair Portela Silva Coutinho (Membro Interno)

Profa. Dra. Maria do Carmo Lacerda Barbosa (Membro Interno)

Profa. Dra. Francelena de Sousa Silva (Membro Externo)

Profa. Dra. Maria do Rosério da Silva Ramos Costa (Suplente)



AGRADECIMENTOS

A Universidade Federal do Maranhdo que me abragou e me capacitou cada dia ao meu
exercicio de docéncia.

Ao Profsatide que me oportunizou ser cada dia melhor como profissional € como ser
humano.

Ao meu orientador que pacientemente deu seu suporte durante essa trajetoria, sendo
mais que um orientador, foi um mentor em minha vida profissional.

A todos os professores do Mestrado, pela grandeza em partilhar conhecimentos.



AGRADECIMENTOS ESPECIAIS/ADSCRIPTIO

Agradego primeiramente a Deus por ter me levado a caminhos que sem sua intercessao
eu jamais chegaria.

A minha familia que sempre me apoia em todos os passos e sempre torce por meu
sucesso, meu eterno agradecimento.

Aos meus amigos do Mestrado, pelo companheirismo, atencdo, colaboracdo e

engrandecedora convivéncia ao longo desta jornada.



RESUMO

Introduciao: A COVID-19 trata-se de uma infecgao respiratoria aguda, potencialmente grave,
de elevada transmissibilidade e de distribuicao global, o que resultou em uma sobrecarga ao
sistema de satide em todo o mundo, e revelou a existéncia de diferengas consideraveis na
mortalidade pela infeccdo. Idade avangada e comorbidades como a diabetes mellitus tém-se
associado a um mau progndstico. Objetivo: Analisar como os pacientes diabéticos mellitus tipo
2 percebem e traduzem em praticas do cotidiano, nos ambitos individual, familiar e coletivo, as
medidas de prevencao e controle da COVID-19. Metodologia: fez-se uso de uma pesquisa
quanti-qualitativa, transversal. O estudo foi realizado nos territorios de abrangéncia da Atencao
Primaria a Satde do Centro de Satde Sado Cristovao, Sdo Luis - MA. As variaveis de interesse
foram obtidas na primeira etapa por meio de questionario online semiestruturado com perguntas
fechadas e na segunda etapa foi aplicada entrevista dialogada. Resultados: A amostra do
estudo foi composta por pacientes na faixa etaria de 18 a 89 anos com predominancia de 40 a
59 anos (48,7%), mulheres (72%), casados (35,2%), estudo médio completo (33,9%), de cor
autodeclarada parda (85,4%), familias compostas de 1 a 3 pessoas por domicilio (60,9%),
residéncias com 2 comodos (40,2%), 4gua encanada (95,1%), e apenas 1 banheiro (62,1%). Na
analise qualitativa A Classificacdo Hierarquica Descendente identificou cinco classes que gerou
quatro categorias: Estratégias de enfrentamento da Covid-19; Desafios/medos vivenciados no
contexto da pandemia; Credibilidade nas informacdes; ¢ Desempenho da APS no periodo
pandémico e por Similitude a arvore de palavras apresentou as seguintes ramificagdes: “Satde”;
“Estar/S6”; “Gente”; “Acreditar/Informacao”, “Ficar/Casa”; “Dificil/Distanciamento”.
Conclusao: Concluiu-se que boa parte dos entrevistados reconheceram a gravidade da
pandemia, a importancia de seguirem as recomendacdes sobre medidas de prote¢do e afirmaram
credibilidade as informagdes recebidas. Observamos também que o medo de contrair a doenca
tende a desencadear sentimentos negativos. Concluiu-se também o dilema em que apesar de os
participantes darem importancia e credibilidade as medidas preventivas, eles nao as aplicavam
de forma integral pois tinham que sair para trabalhar e tinham a crenga na contaminagao.
Consideracoes finais: Nesse sentido, estudos dessa natureza no ambito da Atencdo Primaria
podem sugerir ferramentas importantes para promover educagdo permanente pelos segmentos

responsaveis pela difusdo das informagdes nas comunidades diante de novos enfrentamentos.

Palavras-chave: COVID -19. Diabetes Mellitus. Atencao Primaria a Satude



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a acute respiratory syndrome,potentially serious, highly
transmissible and globally distributed, which resulted in an overload on the health system
worldwide, and revealed the existence of considerable differences in mortality from the
infection. Advanced age and comorbidities such as diabetes mellitus have been associated with
a bad prognosis. Objective: To analyze how type 2 diabetic patients perceive and manifest into
everyday practices, at the individual, family and collective levels, the prevention and control
measures of COVID-19. Methodology: a quantitative-qualitative, transversal research was
used. The study was realized in territories covered by Primary Care Strategy (PCS) Sao
Cristovao Helth Center, Sdo Luis — MA. The variables of interest were recorded in the first
stage through a semi-structured online questionnaire with closed questions and in the second
stage, a dialogued interview was applied. Results: The study sample consisted of patients aged
18 to 89 years, with a predominance of 40 to 59 years (48.7%), women (72%), married (35.2%),
complete average study (33.9%), self-declared brown (85.4%), families with 1 to 3 components
per house (60.9%), residences with 2 rooms (40.2%), piped water (95.1%) %), and only 1
bathroom (62.1%). In the qualitative analysis, the descendent hierarchical classification
identified five classes which created four categories of qualitative analysis: (Covid-19
confrontation strategies; Challenges/fears experienced in the context of the pandemic;
Credibility in information; and PCS performance in the pandemic period) and by similarity the
tree of words presented the following ramifications: “Health”; “Being/Alone”; "People";
“Believe/Information”, “Stay/Home”; “Difficult/Distancing”. Conclusion: It is concluded that
most of the interviewed recognized the severity of the pandemic, the importance of following
the recommendations on protection measures and stated the credibility of the information
received, especially by health and television professionals, we also observed that the fear of
having the disease triggers negative feelings. It’s also concluded the dilemma which despite the
participants give importance and credibility to preventive measures, they did not apply them
totally because they had to go out to work and the believed in contamination in this sense. Final
considerations: In this sense, studies of this nature within the scope of Primary Care can
suggest importante tools to promote permanent education by the segments responsible for
disseminating information in the communities in the face or new confrontations.

Keywords: COVID-19. Diabetes Mellitus. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19) foi identificada em dezembro
de 2019 na cidade de Wuhan, na China, trata-se de uma infeccdo respiratoria aguda,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribui¢ao global, o que resultou em
uma sobrecarga no sistema de satide em todo o mundo (RANZANI et al.,, 2020). Fato este que
levou a Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS), em 11 de marco de 2020, decretar pandemia
da doenca denominada de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), caracterizando-a como uma

“emergéncia de saude publica de importancia internacional”. (YGNATIONS et al., 2021).

O Brasil € o terceiro pais com mais casos de COVID-19 no mundo, sendo o segundo
em obitos (MARQUES et al., 2020). Com base nos dados didrios informados pelas Secretarias
Estaduais de Saude (SES) ao Ministério da Satude, de 26 de fevereiro de 2020 a 22 maio de
2022, foram confirmados 30,8 mil casos e 666 mil 6bitos por COVID-19 (BRASIL, 2022).

Segundo Pititto et al (2020), os perfis clinicos da infeccdo causada pela COVID-19,
mostram consistentemente que a presen¢a de comorbidades cronicas como Diabetes Mellitus
(DM) e suas doengas associadas como a obesidade, hipertensao arterial sistémica (HAS) e
doengas cardiovasculares representam os principais fatores de risco pela gravidade e pior
prognostico da doenca, além da idade avancada. As evidéncias acumuladas tém causado grande

preocupacdo em paises com alta prevaléncia dessas morbidades, como o Brasil.

O Diabetes Mellitus (DM), dentre as doencgas cronicas ndo transmissiveis, destaca-se
devido a elevada prevaléncia mundial (387 milhdes) e ao impacto nos indicadores (MARQUES
et al., 2020). O Brasil é o quarto pais com mais casos da doenga em adultos no mundo (14,3

milhdes). (MORAES et al., 2020).

Nessa perspectiva a Atengdo Primaria a Saude tem papel fundamental na abordagem
comunitaria, na vigilancia em satde e papel decisivo na continuidade do cuidado ao

enfrentamento de qualquer pandemia. (GIOVANELLA et al., 2020).

Diante do encontro entre pacientes diabéticos, servigos de saude e a pandemia por
COVID-19 ¢ fundamental orientar as agdes das equipes da saude da familia, melhorar a
comunicacdo e o dialogo entre os profissionais de saude e os pacientes diabéticos, melhorando

vinculos, confianga e compromisso.
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2 JUSTIFICATIVA

Levando em consideragdo que as mudangas decorrentes desta pandemia tém o
potencial de impactar diretamente a vida de uma pessoa com DM, quer seja mantendo o
isolamento social, baseado nas recomendagdes da Portaria n. 65/2020 (SOCIEDADE
BASILEIRA DE DIABETES, 2020), ou incluindo a possibilidade de afastamento de seu
trabalho e considerando a necessidade do monitoramento do estado de saude e dos
comportamentos das pessoas com diabetes, sobretudo na conjuntura da pandemia de COVID-
19, torna-se relevante investigar se ocorreram mudancas no estilo de vida dessa populagao.
Diante do exposto questiona-se: até que ponto as pessoas com diabetes, que fazem parte dos
grupos de risco para COVID-19, percebem e expressam as medidas de prevengao e controle

desta doencga?
3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nas ultimas décadas, surgiram trés diferentes Coronavirus capazes de se espalhar,
trazendo consigo um estado de crise de saude publica em escala global: a) A sindrome
respiratoria aguda grave (SARS): b) A Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS); e ¢)
A Sindrome Respiratoria Aguda Grave por Coronavirus 2 (SARS CoV-2). Sendo que as duas
primeiras atingiram grandes areas do planeta, no entanto, nenhuma delas atingiu a disseminagao

que obteve a SARS CoV- 2 (FUENTES et al., 2021).
3.1 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE POR CORONAVIRUS 2
3.1.1 Historia

Em dezembro de 2019 ocorreu um surto de pneumonia de causa desconhecida,
relatada em pessoas expostas a um mercado de frutos do mar em Wuhan, provincia de Hubei,
China e se espalhou rapidamente por todo o pais em apenas um més. Em 7 de janeiro de 2020,
quando o mundo foi informado sobre este novo patdogeno pertencente a familia
Coronaviridae, subfamilia coronavirinae que foi inicialmente denominado Novo
Coronavirus 2019 (2019-nCoV) pela Organizagao Mundial da Satde (OMS), e posteriormente
o Comité Internacional sobre o Estudo de Taxonomia para coronavirus mudou seu nome para
Sindrome Respiratoria Aguda Grave por Coronavirus-2 com base em sua filogenia, taxonomia

e pratica, que causa a agora denominada Doenga COVID-19 (FUENTES et a/.,2021).

A transmissao dos primeiros casos pode ter sido uma travessia de exposi¢do zoondtica

ou ambiental, onde o crescimento da epidemia se apresenta secundariamente a transmissao de
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humano para humano (DOMINGO et al., 2021). Como foi observado nos surtos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS) em 2002/2003 e na Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
(MERS) em 2012, também causados por espécies de coronavirus, que demonstraram a
possibilidade de transmissao animal-humano e humano-humano. A SARS-CoV-2 compartilha
aproximadamente 96,2% de homologia de sequéncia com coronavirus de morcego e atualmente
acredita-se que este virus tenha sido introduzido em humanos por um animal intermediério
ainda nao identificado e depois se espalhou de humano para humano (ARANDIA;

ANTEZENA, 2020).

Os primeiros casos de COVID-19 fora da China foram relatados em 19 de janeiro de
2020, sendo declarada uma emergéncia sanitaria de interesse internacional em 30 de janeiro do
mesmo ano pela OMS, por quem também foi reconhecida como uma pandemia em 11 de margo
de 2020 (FUENTES et al., 2021). Em fevereiro de 2020 o Ministério da Satide confirmou o
primeiro caso do Novo Coronavirus no Brasil (MORAIS et al., 2022). A expansdo se explica
pelo grau de globalizagdao do planeta, que tem favorecido sua chegada em poucos meses em

todos os continentes (FUENTES et al., 2021).
3.1.2 Conceito e Prevaléncia

A COVID-19 trata-se de uma infec¢do respiratéria aguda, podendo cursar com uma
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), causada pelo coronavirus, tem alta
transmissibilidade e ocasiona milhares de 6bitos. A historia natural da doenga ainda nao foi
esclarecida, dificultando a elaboragao de protocolos clinicos eficazes e medidas de prevengao.
Apesar disso, pode-se afirmar que ¢ uma doenga de abordagem sistémica, ja que ha evidéncias

de complicacdes agudas e cronicas. (CAMPOS et al., 2020).

Salienta-se que 80% dos pacientes apresentam quadro clinico respiratorio leve, 15%
grave ¢ 5% requerem cuidados intensivos de acordo com o relato dos estudos revisados
(FUENTES et al., 2021). Os 20% restantes evoluem de dispneia e hipoxemia secundarias a
pneumonia viral extensa. Um quarto desses casos (cerca de 5% do total) evolui para o estado
critico devido a insuficiéncia respiratdria, coagulagdo intravascular disseminada, choque
circulatério ou disfungdo organica multipla, requerendo cuidados de terapia intensiva. A

letalidade nesse ultimo grupo € superior a 40%. (DAUMAS et al., 2020).

Dados internacionais mostraram que pacientes com obesidade, doengas
cardiovasculares (DCV), hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus (DM), doencas

respiratdrias cronicas e cancer, além da idade avancgada sdo mais vulneraveis a desenvolverem
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formas graves da COVID-19 e estdo intrinsecamente ligadas aos preditores de maior

mortalidade intra-hospitalar. (PECLY et a/, 2021).
3.1.3 Fisiopatologia

A transmissao da SARS CoV-2, assim como a maioria dos virus respiratorios, pode
acontecer através de contato, goticulas ou por aerossois (FUENTES et al., 2021). As respostas
imunitarias induzidas pela infeccdo sdo de duas fases: a de prote¢do e a de dano (SANTOS;

VELOSO; VELOSO, 2020).
3.1.3.1 FASE DE RESPOSTA VIRAL

COVID-19 ¢ uma doenga sistémica altamente transmissivel, imprevisivel, envolvendo
a fase de replicacdo viral, seguida da fase inflamatoéria que pode evoluir para um estado de
hiperinflamagdo. Uma vez dentro de uma célula humana, ele pode se replicar, permitindo que
seu genoma acumule mutacdes que podem afetar sua capacidade de se espalhar e se tornar mais
virulento. (GOMES et al., 2021). A apresentacdo clinica da fase viral ¢ tosse, febre e dor de
garganta. O curso da doenca ¢ de uma a duas semanas, os achados laboratoriais sao
inespecificos; linfopenia, elevagao da proteina C reativa, nessa fase a radiografia de térax

precoce costuma ser normal (LIAQUE, 2020).
3.1.3.2 FASE DE RESPOSTA INFLAMATORIA

Do ponto de vista fisiopatologico, os autores levantam a hipotese de que a COVID-19
critica estd associada a desregulacdo imunoldgica, tempestade de citocinas e inflamagao
sist€émica. Assim, além do dano viral direto aos tecidos, o envolvimento de 6rgaos como lesao
renal, pode ser secundario a inflamagao, disfung¢ao endotelial e hipercoagulabilidade (PECLY

etal., 2021).

Além disso, naqueles pacientes com COVID-19, valores elevados de glicose no
sangue ¢ hemoglobina glicada foram relatados. A hiperglicemia cronica altera a imunidade
humoral e celular. Essa doenga predispde a superexpressdo do receptor do virus e a uma
resposta inflamatéria exagerada, aumentando o risco de descompensacao e crises

hiperglicémicas (GONZALEZ et al., 2021).
3.1.4 Diagnéstico Clinico e Laboratorial

O aspecto clinico da COVID-19 ¢ heterogéneo, apresenta-se inicialmente como uma

gripe, com sintomas de febre, tosse, dor de garganta e coriza. Aproximadamente 80% dos
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pacientes se recuperam sem complicagdes, e sdo classificados como casos leves, moderados ou

graves (IBARRA, 2020)

Em casos de COVID-19 leve, os sintomas podem incluir aumento de temperatura,
tosse seca, mal-estar geral, mialgias, anosmia e ageusia; alguns pacientes apresentam sintomas
gastrointestinais, como anorexia, nauseas, vomitos e diarreia. Casos graves de COVID-19
ocorrem principalmente em pacientes com doencas cronicas de base, como doengas
cardiovasculares, diabetes mellitus, doencga renal cronica e obesidade, entre outras; no entanto,
eles também foram relatados em pacientes sem comorbidade de qualquer idade. Esses pacientes
podem apresentar complicagdes graves, como Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
(SDRA) com dispneia e hipoxemia, linfopenia, distirbios do sistema nervoso central ou
periférico, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia hepatica e coagulopatias

(ARANDIA; ANTEZENA, 2020).

Para limitar a propagacao da infec¢do e executar um tratamento correto para os
pacientes, foram desenvolvidos testes rapidos e varias abordagens médicas estao disponiveis
para diagnosticar e detectar a COVID-19 em pacientes, como os kits de testes de reacdo em
cadeia da polimerase de transcri¢do (RT-PCR) em amostras respiratorias como padrao ouro e
imagens de tomografia computadorizada (TC) de térax. A tomografia desempenhou um papel
vital no diagnostico durante esta pandemia (REIS, 2021). As imagens tomograficas revelaram
que existem manchas brancas caracteristicas chamadas de “vidro fosco”, na maioria dos

pacientes (SANTOS; VELOSO; VELOSO, 2020).
3.1.5 Tratamento

Algumas caracteristicas do virus ja sao conhecidas, restando ainda incertezas sobre a
historia natural da doenca, suas formas em cada individuo e o resultado da imunizacao. As
principais medidas farmacologicas, como corticoides e anticoagulantes, ainda se constituem
nos tratamentos adjuvantes que vém demostrando eficacia em certas fases da doenca. Outras,
embora autorizadas por entidades médicas no ambito da relagdo de prestagcdo de servicos, entre

os profissionais de saude e pacientes, caracterizam-se por empirismo. (PEPE et al., 2021).

Pacientes com infec¢@o leve podem ser tratados em domicilio, tendo como principal
objetivo prevenir a transmissao para outras pessoas. Casos confirmados e assintomaticos devem
ficar em isolamento domiciliar por 14 dias. Os pacientes que evoluem para quadro graves

precisam de tratamento hospitalar. Casos ainda mais graves que evoluem para sindrome do
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desconforto respiratorio agudo (SDRA), denominagdo que se refere ao acimulo de liquido nos

pulmdes, é comum indicar a intubagdo com ventilagdo mecanica (ARAUJO et al.,2020).
3.2 CORRELACAO SARS COV-2, DIABETES MELLITUS E COMORBIDADES

DM ¢ um estado de inflamacao de baixo grau e a COVID-19 apresenta muita
inflamacao sistémica, refletido por elevagdes nos marcadores inflamatorios, como proteina C
reativa, dimero-D e ferritina. Portanto, o DM e suas doencas associadas podem fornecer um
pano de fundo para exacerbar o processo inflamatdrio, contribuindo para a progressdo da
COVID-19 em individuos diabéticos (PITITTO et al., 2020). Ha de se considerar também que
a infeccdo pela SARS-CoV-2 ocasiona resisténcia a insulina, piorando o prognoéstico do

diabetes preexistente. (YGNATIONS et al., 2021).

Entre os mecanismos relacionados a evolugao desfavoravel da COVID-19 no DM
estao a idade avancada, a inflamacao cronica, o aumento da atividade de coagulagao, a resposta
imune prejudicada e o possivel dano pancreatico direto pelo SARS-COV-2 (IBARRA, 2020).
Além desses fatores, a epidemia de diabetes ¢ alimentada por altas taxas de sobrepeso e
obesidade, com quase 70% das mulheres e 40% dos homens com sobrepeso e obesidade.

(FRASER et al.,2020).

O DM, portanto, estd emergindo como um importante determinante da gravidade da
doenca em pacientes com COVID-19. Relatérios internacionais da China, Italia e do Reino
Unido sugerem que o DM e a glicemia ndo controlada em particular, e outras doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) estdo associados ao aumento da mortalidade em COVID-19
(FRASER et al., 2020). Sendo que o DM ¢ a principal for¢ca motriz por tras da prevaléncia
crescente de DCNT e do aumento da mortalidade e morbidades atribuiveis a elas, especialmente
nas regides de baixa renda e representa um aumento consideravel nos orcamentos e sistemas de

saude em todo o mundo. (COETZEE et al., 2020).

No que tange esta epidemia as DCNT tornam-se ainda mais preocupantes, visto que
essas doencas e seus fatores de risco comportamentais € metabolicos agravam os casos,
aumentam o tempo de internacdo e as taxas de mortalidade. Estudo na Italia revelou que 96,2%
das pessoas que morreram devido 8 COVID-19 apresentavam hipertensdo arterial sistémica
(69,2%), DM (31,8%), doenca cardiaca isquémica (28,2%), doenca pulmonar obstrutiva
cronica (16,9%) e cancer (16,3%). (MALTA et al., 2021).
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Ao mesmo tempo que um estudo chinés com 1.099 individuos em um hospital da
China, relatou taxas semelhantes de obitos, de 30% de hipertensdo e 12% de DM (ZHANG et
al.,2020). A medida que a pandemia avangava para outros continentes, dados da Europa ¢ das
Américas confirmaram essa relagdo preocupante entre o DM e o prognostico da COVID-19. Na
regido da Lombardia, na Italia, entre 1.591 pacientes de UTI afetados entre fevereiro e margo
de 2020, 68% tinham pelo menos uma comorbidade, 49% hipertensdo sistémica, 21% DCV,
17% DM tipo 2, 8% cancer e 4% Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). (PITITTO et
al., 2020).

No Brasil também identificam DM e DCV como as comorbidades mais associadas a
obitos em individuos acometidos pela SARS-Cov-2, segundo os dados do Boletim

Epidemiologico Especial de 6bitos conforme a data de ocorréncia (BRASIL, 2021).
3.3 ASSISTENCIA EM SAUDE
3.3.1 Sistema Unico de Satide (SUS) / Aten¢iio Primaria em Satide (APS)

A COVID-19 pode exacerbar o excesso de morbidade e mortalidade relacionadas a
DM se nao forem previstas e mitigadas. Em primeiro lugar, os individuos com DM s3o mais
vulneraveis durante a pandemia, pois a sua capacidade de visitar instala¢cdes de saude pode ser
limitada por restrigdes de viagens e restricdes de dinheiro devido a perda de emprego durante
o lockdown; a reducao no nimero de atendimentos também pode ter ocorrido devido ao medo

do virus nas unidades de saude (FRASER et al., 2020).

Nesse cenario a Atencao Primdria a Saude (APS) ¢ potente na reducdo das iniquidades
em saude e deve, portanto, ser fortalecida e estruturada como uma das principais respostas do
setor da saude a pandemia, dado seu alto grau de capilarizacdao em territério nacional e alcance
de parcelas expressivas da populagdo expostas a riscos devido a suas condi¢des de vida (SARTI

et al.,2020).

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, baseado nos principios de universalidade,
integralidade e equidade, com a capilaridade de seus servicos, tem o potencial para lidar com a

pandemia (ESCARCINA; MEDINA, 2022).

A APS, portanto, deve ser considerada um importante pilar frente a situacdes
emergenciais, tais quais as epidemias de Dengue, Zika, Febre Amarela, Chikungunya e,
também agora, a COVID-19. Apostar naquilo que ¢ a alma da aten¢do primdria, como o

conhecimento do territério, o acesso, o vinculo entre o usuario e a equipe de saude, a
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integralidade da assisténcia, o monitoramento das familias vulneraveis e o acompanhamento
aos casos suspeitos e leves ¢ estratégia fundamental tanto para a contengdo da pandemia quanto

para o nao agravamento das pessoas com a COVID-19 (SARTI et a/.,2020).

Para garantir um atendimento de qualidade neste nivel de atengdo, sdo necessarios
planejamento e reorganizagdo dos servigos de acordo com as caracteristicas da epidemia, tais
como: profissionais de saude capacitados, espaco fisico adequado; fluxos e protocolos bem
definidos, acessos prioritario a outros niveis e servigos de satde, a fim de potencializar a
coordenacdo do cuidado exercido pela APS; apoio diagndstico e de cuidado compartilhado;
profissionais suficientes, incluindo Agentes Comunitarios de Saude (ACS); organizagdo de
processos de trabalho que articulem bem a assisténcia as pessoas ¢ a produgao de informagdes
que possam retroalimentar o servigo € o sistema em tempo oportuno, fortalecendo o cuidado

prestado a populagdo (SARTI et al., 2020).

Nesse sentido, a reorganizacao dos servigos de APS para, simultaneamente, enfrentar
a epidemia e manter a oferta regular de suas acdes ¢ imperativa. A APS deve estar envolvida
no gerenciamento de risco da epidemia, atuando de forma articulada com a vigilancia em satude
dos municipios, estabelecendo fluxos, envio e recebimento de informagdes para aprimorar a

qualidade das acdes (MEDINA et al., 2021).

Mesmo reconhecendo as diversas fragilidades de atuacdo das equipes, ressalta-se que
a Estratégia Satde da Familia (ESF) ¢ o modelo mais adequado, por seus atributos de
responsabilidade territorial e orientacdo comunitaria, para apoiar as populagdes em situacao de
isolamento social pois, no atual contexto ¢ imprescindivel manter o contato ¢ o vinculo da
comunidade com os profissionais responsaveis pelos cuidados com a saude, visando assim,

bloquear e reduzir o risco de expansdo (MEDINA et al., 2021).

Todos os fatores aqui elencados, bem como o uso significativo das redes sociais, fazem
com que esse fendmeno seja ampliado, favorecendo uma complexa evolugdo entre os riscos
biologicos e sociais que influenciam percepgdes € comportamentos, com impacto significativo
no processo de controle da epidemia, comprometendo o alcance e a sustentabilidade do sistema

global de satde (ORGANIZACAO PAN-AMERICA DA SAUDE, 2020a).
3.3.2 Medidas e Estratégias de Prevencao

Sabe-se que a transmissdo do novo coronavirus entre humanos ocorre principalmente

na interagdo pessoa-pessoa pelo contato com goticulas produzidas por via oral e nasal, de
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individuos infectados, sejam doentes ou assintomaticos. Desse modo, as recomendacdes para
evitar a disseminacdo da doenga foram o amplo distanciamento social e a higienizagdo correta
e frequente das maos e para pacientes sintomaticos ou que testaram positivo para SARCS-COV-
2, o isolamento domiciliar e a quarentena dos seus respectivos contatos. (ORTELAN et al.,

2021).

Em consondncia com as diretrizes internacionais, as medidas de prevencdo
preconizadas pelo Ministério da Saude do Brasil para minimizar a transmissibilidade da
COVID-19 em locais de transmissao comunitaria incluem: o distanciamento social; a lavar as
maos com agua e sabdo; a “etiqueta respiratdria”, que consiste em cobrir o nariz € a boca ao
espirrar ou tossir, o ndo compartilhamento de objetos de uso pessoal, como copos e talheres e
o habito de manter os ambientes ventilados. A partir de abril de 2020, o Ministério da Saude
(MS) também passou a orientar a populagdo para o uso de mdascaras de pano, para atuarem

como barreira a propagagdo do SARS-COV-2 (SOUZA et al., 2020).

Contudo, tais medidas trouxeram uma mudanga brusca na vida das pessoas e da
sociedade em geral. Além das questdes sanitarias, o impacto da pandemia na dinamica
econdmica, social, politica e cultural da populagdo mundial pds a prova os governos dos paises

e agéncias internacionais, evidenciando os limites da globalizacao (SARTI et al., 2020).

As limitagoes e medidas preventivas recomendadas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como medidas ndo farmacoldgicas que contribuem para diminuir a propagacao
e a transmissdo da COVID-19, pode, por outro lado, acarretar efeitos negativos a saude,
principalmente nas pessoas com DCNT. O distanciamento social pode resultar em mudancas
nas rotinas diarias, no estilo de vida, como redugdo de atividade fisica, aumento do consumo
do tabaco e bebidas alcoolicas, além de comprometer o acesso aos servigos de saude e,
consequentemente, a continuidade do cuidado prestado a individuos com DCNT, e propiciar o

agravamento do seu estado de satide (MALTA et al., 2021).

A atual realidade também exige a criagdo de estratégias necessarias para a gestao de
infodemias (ampla disseminacdo de informagdes), comunicagcdo de riscos e engajamento
comunitario (RCCE). Nesse sentido, a credibilidade e a clareza da comunicag¢do sdo importantes
para gerar confianga e aumentar a probabilidade de que as orientagdes de satde sejam seguidas,
e minimizar e tratar rumores ¢ mal-entendidos que prejudicam a procura profissional nas
Atengdao Basica a Saude (ABS) e podem levar a uma maior disseminagdo da doenca.

(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020b).
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3.3.3 Instrumentos de Apoio a Assisténcia em Satde

As transformagdes que emergem no cenario mundial trazem a tona novos paradigmas,

que se sustentam nas novas tecnologias de informag¢ao e comunicacdo. (CARVALHO, 2009).

Diante do fato de que a COVID-19 ¢ hoje um problema de satde publica com alcance
global, o Ministério da Saude (MS) adotou a informacao/comunicacao para a populagdo e a
imprensa como instrumentos de apoio a assisténcia em saiude dentro das estratégias
fundamentais para o enfrentamento da doenga. Portanto, ¢ importante atuar sobre as formas de
articulagdo entre conhecimento cientifico relacionado com a preven¢do da transmissdo nas
comunidades mais vulnerdveis e a continuidade da promog¢ao da sua qualidade de vida.

(SOUZA et al., 2020).

Assim, o papel da informagdo em satde tem sido entendido como subsidio a essa
intervengdo e contribui para influenciar decisdes e modificar percep¢des. Denota, portanto,
premissa essencial na organiza¢do de uma campanha ou atividade de que tem como fim disparar
as questoes acerca dos cuidados que se deve ter com a satide, pois 0 acesso a informacao amplia
a capacidade de instrumentalizacdo dos sujeitos nos processos decisorios (DORNELAS et al.,

2014).

O uso de redes sociais como veiculo para disseminar o conhecimento na area de saude
pode minimizar as lacunas na difusao de conhecimentos sobre satde, do meio académico para
a sociedade civil e, assim, tornar-se uma ferramenta de fomentacdo de medidas e praticas
benéficas a satide publica (CARVALHO et al. 2020). Para atender a essa demanda, foram
utilizados como instrumentos de apoio as tecnologias de informag¢ao e comunicagao, tais como
o uso de WhatsApp e de aparelho celular na realizagdo de teleconsultas, a fim de garantir a
oferta de acdes seguras, de modo que ndo haja descontinuidade e agravamento das condi¢des

dos usuarios em tratamento (MEDINA et al., 2021).

Os esfor¢os na informagao/comunicacao para reduzir a disseminagao da COVID-19
devem ser rigorosos em um pais como o Brasil, que apresenta fragilidades na testagem, bem
como limita¢des na infraestrutura de média e alta complexidade, contribuindo para a sobrecarga
do sistema de saude no enfrentamento a pandemia. Entretanto, a adesdo as medidas de
prevencgdo depende nao somente das estratégias governamentais, mas também do apoio social
recebido pelo individuo, fundamental para enfrentar as consequéncias negativas do

distanciamento social. Postula-se que o apoio social adequada ajuda a manter um
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distanciamento social satisfatorio, seja através do apoio emocional, informacional ou

instrumental (YGNATIONS et al. 2021).

Todos os fatores aqui elencados fazem com que esse fendmeno seja ampliado,
favorecendo uma complexa evolucdo entre os riscos biologicos e sociais que influenciam
percepgdes e comportamentos, com impacto significativo no processo de controle da epidemia,
comprometendo o alcance e a sustentabilidade do sistema global de satide. (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020a).

3.3.4 Educacao em Saude

A educagdo em saude € um instrumento que contribui para as escolhas conscientes dos
usuarios, considera os saberes populares, reflete autonomia e favorece um cuidado que atenda
suas reais necessidades (FERNANDES; BACKES, 2010). Nesse cenario, a APS pode desenhar
um papel central na mitigagao dos efeitos da pandemia, mantendo e aprofundando todos os seus
atributos, tais como o acesso ao primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a
coordenacdo do cuidado e, em especial, a competéncia cultural e a orientacdo familiar e

comunitaria (DAUMAS et al., 2020).

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a educagio em saude é indispensavel,
seja na formacdo dos trabalhadores ou no cuidado com os usudrios (VASCONCELOS et al.,
2009). A educacao em saude entendida como pratica social, acontece em meio a expectativas,
desejos, frustragdes e implica na utilizagdo de processos e técnicas voltados para a
aprendizagem, que ¢ sempre diretiva, pois ¢ eivada de uma ideologia politica, mesmo que

velada (FREIRE, 2007).

Conceitua-se a educagao em saude como o dialogo entre profissionais e usuarios que
permite construir saberes e aumentar a autonomia das pessoas com o autocuidado, ela
possibilita, ainda, o debate entre populacdo, gestores e trabalhadores a fim de potencializar o
controle da populacao sobre suas moléstias, tornando-se mecanismo de incentivo a gestao social

da satide (BRASIL, 2009).

Contexto privilegiado para a pratica educativa ¢ a Estratégia Saude da Familia (ESF),
que se pauta na adscricdo da populagdo e primeiro contato para os usuarios através de uma
abordagem longitudinal e integral (MENDES, 2012). E o ponto de aten¢io de maior
complexidade no SUS por se basear em tecnologias cognitivas voltadas para a promogao da

satude e prevencao de doencas (VASCONCELOS et al., 2009).
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Partindo dessa premissa, essa pesquisa possui como desejo o aprimoramento de
tecnologias leves e relacionais presentes no encontro entre pacientes diabéticos e servigos de
saude, por meio da compreensdo das dinamicas, das linguagens ¢ dos modos como esses
pacientes interpretam, traduzem e aplicam no seu cotidiano as orientagdes médico-cientificas.
Essa compreensdo ¢ fundamental para orientar as a¢des das equipes da saude da familia,
melhorar a comunicacdo e o didlogo entre os profissionais de saide e os pacientes diabéticos,

melhorando vinculos, confianga e compromisso.
4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar como os pacientes diabéticos da area de abrangéncia da Atencdo Primaria a
Satde do Centro de Saude Sao Cristévao percebem e traduzem em praticas do cotidiano, nos

ambitos individual, familiar e coletivo, as medidas de prevencdo e controle da COVID-19.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

® Dimensionar o universo informacional relativo as medidas de prevengdo e controle da

COVID-19 acessadas pelas familias;

® Identificar as estratégias utilizadas pelos pacientes diabéticos para a prevengdo e

controle da COVID-19 e as matrizes de saberes que as orientem;

® Conhecer o grau de credibilidade que os pacientes diabéticos atribuem as informagdes

de prevengao e controle da COVID-19.
5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo com abordagem quanti-qualitativa, transversal, desenhado no sentido de
compreender os significados de fendmenos humanos que fazem parte da realidade social dos

sujeitos estudados.
5.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada nos territorios de abrangéncia da Atengao Primaria do Centro
de Saude Sao Cristovao (FIGURAS 1 e 2), situado a rua Campo do Estrela, s/n°. Bairro Sao
Cristovao, Sao Luis — MA. Populagao cadastrada de 1450 familias, perfazendo um total de 5176

pessoas, sendo destes 380 diabéticos. A area total ¢ dividida em 4 equipes de Estratégia Saude
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da Familia, cada uma composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes

comunitarios e apenas um dentista para toda a area.

Figura 01: Centro de Saude Sao Cristovao.

PREEERTE ‘rr;h‘og 0

Fonte: Autoria propria, 2022.

Figura 02: Mapa Territorial da area adscrita.

Fonte: Google Maps, 2022.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

5.3.1 Primeira Etapa:

A amostra foi constituida por 82 pessoas com diabetes, usudrias e cadastradas na UBS,

tendo como critérios de inclusdo: serem maiores de 18 anos, terem sido atendidos nos ultimos

90 dias que precederam a pesquisa, possuissem telefone celular e aceitassem participar da

pesquisa. De ndo inclusdo: os pacientes sem acesso a internet, sem cadastro na UBS e que apos
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trés tentativas de envio, com intervalo de uma semana ou que apds busca ativa, nao
responderam a solicitagdo para colaborar com a investigacdo. Apenas um membro da familia

poderia responder o questionario.
5.3.2 Segunda Etapa:

Na segunda etapa foi definida uma amostra de conveniéncia de 20% dos participantes

da primeira etapa ou até a saturagdo da amostra.
5.4 COLETA DE DADOS
5.4.1 Primeira Etapa:

No primeiro momento, a pesquisadora apresentou a direcdo da Unidade de Satude a
Carta de Anuéncia do municipio (ANEXO 1),sendo assim estabelecido a melhor forma e
momento de se iniciar a coleta de dados, que ocorreu no periodo de 08 de margo a 30 de junho
de 2021 e constituiu na aplicacdo de um questionario online (ANEXO 2) pela plataforma
Google Forms, com perguntas estruturadas, autoaplicaveis, com trés ntcleos de informagdes:
a) caracteristicas sociais, demograficas e economicas: b) relagdo com a UBS e utilizagdo dos
servicos: c¢) fontes de informag¢do, percepcdo e praticas decorrentes das

informagdes/recomendacdes das medidas de prevengao e controle da COVID-19.

Posteriormente, procedeu-se a selecdo dos usudrios contando com a ajuda dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), uma vez que diante da situacdo pandémica os pacientes
diabéticos sujeitos da pesquisa tinham receios de ir aos postos. Buscou-se sempre incluir
pessoas com caracteristica distintas, como: idosos, adultos jovens, aposentados, trabalhadores
ativos, desempregados, niveis de escolaridades diversas e outras caracteristicas para manter a

diversificacdo da amostra por conveniéncia.
Ao convidar os usuarios, 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
disponibilizado de forma impressa ou remota de acordo com a sua preferéncia. Os que

preferiram responder de forma online foi enviado um link

(https://forms.gle/62zD3aZdafl. ZZ1Vy6) por e-mail ou WhatsApp. Era imprescindivel ter um
e-mail para responder ao questiondrio, portanto, o usudrio que ndo o tinha foi orientado a utilizar

0 e-mail de algum familiar ou mesmo criado um no momento da aplicagao.
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Para os usudrios que preferiram responder ao questiondrio com auxilio, agendou-se a
aplicacao dele na propria UBS ou na residéncia dos usudrios. Aplicando pelo celular ou através

do questionario impresso.
5.4.2 Segunda Etapa:

Foram realizadas entrevistas dialogadas, no periodo de 09 de abril a 14 de novembro
de 2021 segundo roteiro estruturado (ANEXO 3), sobre as estratégias adotadas nos ambitos
individual, familiar e coletivo para aplicar as medidas de prevengdo e controle da COVID-19,
contendo questdes sobre: mudangas ocorridas na vida das pessoas e familias; informagdes

recebidas; estratégias de enfrentamento; agdes dos servigos de satude.

A selecdo dos usudrios nesta etapa, também contou com a ajuda dos Agentes
Comunitarios de Saude, que identificaram aqueles que aceitaram o convite e se dispuseram a
fazer a entrevista, consistindo inicialmente de 20% da amostra de conveniéncia da primeira

etapa, entretanto atingiu a satura¢do com 14 individuos.

De forma a registrar os dados e posteriormente realizar a transcrigdo dos mesmos, as
entrevistas foram gravadas. Portanto, foi instalado no celular o aplicativo “Gravador de Voz

Fécil”, do Play Store (Android 8.1 Oreo).

Uma vez agendada individualmente a entrevista, que ocorreu na UBS ou na residéncia
do participante, conforme disponibilidade do mesmo, atentou-se para que sempre fosse um local
que permitisse um ambiente reservado, seguranca e integridade do participante, bem como
garantisse a producdo de audios com qualidade. A gravagdo comecou informando o nome do(a)

entrevistado(a), data, local e hora.

As transcrigoes das entrevistas gravadas, foram feitas na integra considerando a
fidelidade e qualidade dos dados fornecidos, sempre mantendo as informagdes e identidades
em sigilo. Cada entrevista transcrita estava em um documento, identificado por um cabegalho

com o nome da UBS, Municipio, iniciais dos(as) entrevistados(as) e do(a) pesquisador(a).
5.5 ANALISE DOS DADOS

Na primeira etapa a analise foi pela plataforma Google Forms através de percentuais,
graficos e tabelas que descrevem a situacao por meio de dados agregados e locais, constituindo
a parte quantitativa da pesquisa. Na segunda etapa, audios transcritos, analisados em seu
conteudo e categorias segundo as tecnologias/arranjos utilizados e matrizes explicativas de

justificativas da acdo. (MINAYO,2012; BARDIN, 2011).
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Para a segunda etapa, a andlise qualitativa dos conteudos das entrevistas, utilizou-se o
IRAMUTEQ que ¢ um sofitware gratuito, desenvolvido pela ldgica do open source e que se
ancora no ambiente estatistico da linguagem python e também na do software R, que foi a
utilizada nesse trabalho. Este programa possibilita diferentes tipos de analise de dados textuais,
organizando a distribui¢do do vocabuldrio de forma compreensivel e visualmente clara.

(CARMARGO et al., 2013).

Neste trabalho, com auxilio do IRAMUTEQ, utilizou-se a Classificagao Hierarquica

Descendente (CHD) e a Anélise de Similitude (AS) como ferramentas de analise.

A CDH visa obter classes de segmentos de texto que, a0 mesmo tempo, apresentam
vocabulario semelhante entre si e diferentes dos segmentos de texto das outras classes,
realizando analises quantitativas desses textos inseridos em seus multiplos contextos e por
classes de contetido, pois considera que palavras utilizadas em contexto similar, estdo
associadas a0 mesmo mundo 1éxico, compondo mundos mentais especificos ou contextos

semanticos de uma mesma expressao. (OLIVEIRA et al.,2021a).

A Analise de Similitude, que toma por base a teoria dos grafos, possibilita identificar
as ocorréncias entre palavras, auxiliando na identifica¢do da estrutura do contetido 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¢do, e anunciam diferentes graus de

interconexao de subtemas. (FARIAS et a/.,2020).

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

indica¢do do sexo do entrevistado. Os resultados foram exportados em imagens e analisados.
5.6 ASPECTOS ETICOS

A coleta de dados teve inicio ap6s aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP: 4.562.047) - (ANEXO 4). Para participar da pesquisa cada sujeito deu aceite
via online ou impresso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-(TCLE) - (ANEXO

5).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise e discussao dos resultados possibilitou evidenciar aspectos importantes da
vivéncia dos pacientes diabéticos. Nesse sentido, apresentamos a seguir dados referentes a
caracterizagcdo dos sujeitos envolvidos no estudo, seguidos da descri¢do das percepgdes e

praticas dos pacientes diabéticos no territorio da APS.
6.1 DADOS DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA DO ESTUDO

A descricao dos sujeitos do estudo na primeira etapa se deu através da aplicagao dos

questionarios em 82 pacientes diabéticos que se encaixaram nos critérios de inclusao.

Os dados sociodemograficos (TABELA 01), do total de entrevistados, demonstraram
uma amostra com idades de 18 a 89 anos, predominando individuos na faixa de 40 a 59 (48,8%),
mulheres (72,0%), estado civil casados (40,2%), que autodeclararam da cor parda (62,2%),
escolaridade com predominéncia de ensino médio completo (55%) e renda familiar de 1 salario-

minimo (55,9%).

Tabela 01: Caracterizacao da amostra, Sao Luis, Maranhao, 2022.

CARACTERISTICAS | % CARACTERISTICAS | %
SEXO RACA/COR

Masculino 28,0 Preta 13,4
Feminino 72,0 Parda 62,2
ESTADO CIVIL Branca 23,2
Casados 40,2 Amarela 0
Unido estavel 12,2 Indigena 1,2
Solteiros 31,72 ESCOLARIDADE

Divorciados 8,54 Ensino fundamental incompleto 8,54
Viuvo 7,34 Ensino Fundamental Completo 9,77
Outros 0 Ensino Médio Incompleto 6,09
IDADE Ensino Médio Completo 55,0
18 a 39 anos 20,7 Ensino Superior Completo 16,6
40 a 59 anos 48,8 Nao Alfabetizado 4,0
60 anos ou mais 30,5 OCUPACAO ANTES DA PANDEMIA
RENDA Setor Pablico 42,75
Até 1 salario minimo 55,9 Dona de Casa 9,9
De 1 a 2 salario minimo 33,7 Aposentado 30,7
Até 3 salarios minimos 10,4 Nao trabalha 7,09
Maior que 3 salarios minimos 0 Autdnomo 9,56

Fonte: Autoria propria, 2022.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas dos participantes deste estudo que

apontam para a predominancia de adultos, do género feminino e de cor/raga parda, segundo a
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pesquisa Nacional de Saude (PNS) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019)
revelam dados conhecidos sobre a diferenca de género no acesso e uso dos servi¢os de saude,
onde 82,3% das mulheres se consultam ao menos uma vez por ano, enquanto a porcentagem de
homens ¢ de 69,4%, e confirmam que as mulheres sao mais cuidadosas com a saude de forma
rotineira, enquanto os homens somente buscam assisténcia em casos de doenga. Nesse cenario,
ha necessidade de se adequar e buscar estratégias para mudar essa realidade em relagdo a visdo

masculina junto aos servigos de saude.

Quanto aos dados referentes a raga/cor e escolaridade, neste estudo, ocorreram a
predominancia da cor parda com ensino médio completo, salienta-se que, segundo a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua), 46,8% dos brasileiros se
declaram como pardos, 46,6% da populacdo de 25 anos ou mais de idade estava concentrada
nos niveis de instru¢do ensino fundamental completo ou equivalente, 27,4% tinham o ensino
médio completo ou equivalente e 17,4% o superior completo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (2019). Acredita-se que a amostra deste estudo representa dados mais atuais e
relacionados ao territorio nacional em que foi desenvolvida a pesquisa, como também podemos
considerar que os dados da PNAD continua se encontram defasados em decorréncia do hiato

de tempo.

A populagdo participante deste estudo apresentou uma predominancia para renda
familiar de um salario-minimo, similar ao descrito no Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2019), que declara renda familiar menor que o salario-minimo nacional vigente no
ano. Na atencdo a saude, ¢ importante além do processo saude-doenca atentar-se para os fatores
socioecondmicos, que também poderao influenciar diretamente no desenvolvimento, bem como

na contencdo da COVID-19. (GOULART et al, 2021).

A andlise dos sujeitos da pesquisa face a distribuicao de habitantes por moradia revelou
que 60,9% das familias eram compostas por 1 a 3 pessoas por domicilio (GRAFICO 01), estes
achados vao ao encontro dos dados demonstrados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2019), de que os domicilios brasileiros sdo compostos de 1 a 3 pessoas. Esses
aspectos revelam importantes informacgoes a respeito dos adensamentos domiciliares, uma vez
que vale ressaltar que maiores taxas de incidéncia foram associadas a uma maior propor¢ao de
pessoas que vivem em domicilios superlotados. A literatura destaca que viver em condi¢des

inadequadas ¢ fator de risco para infec¢des respiratorias. (FIGUEREDO et al., 2020).



Grafico 01: Distribuicdo de pessoas por moradia.
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Complementando a andlise de dados basicos dos domicilios brasileiros relacionados

as condigdes de controle da disseminacdo da COVID-19, tendo por base o adensamento

domiciliar sobre a composi¢cao dos domicilios, 40,2% das residéncias pesquisadas apresentou

dois comodos da casa reservados para dormir (GRAFICO 02), fato este que poderia dificultar

a aplicagdo de medidas de prevencao como o isolamento e distanciamento dentro do domicilio.

Recentemente, um estudo mostrou que areas com maior nimero de pessoas por domicilio

apresentam taxas mais altas de infec¢do por COVID-19 e que parte da populacdo apresenta

limitagdes ao isolamento de pessoas com COVID-19 e a aplicagdo de medidas de protecdo

individual necessaria para impedir a transmissdo no domicilio (SMITH; JUDD, 2020).

Grafico 02: Comodos por habitantes.
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No que concerne a infraestrutura dos domicilios (TABELA 02) quanto ao saneamento
basico, que ¢ direito da populacdo e se relaciona com a qualidade de vida das comunidades, a
maioria afirmou possuir agua encanada (95,1%), o que demonstra condicdo e acesso para
realizar as medidas preventivas voltadas para a higienizacao das maos. A Organizacao Mundial
de Satde (2020a), desde o inicio da pandemia, faz orientagdes técnicas a serem seguidas pelos
paises no enfrentamento da nova doenca e uma das principais orientagcdes refere-se a

manuten¢do de bons habitos de higiene, dentre eles, lavar as maos com agua e sabao.

Entretanto, mesmo tendo acesso a dgua encanada, 62,2% das familias apresentaram
em seus domicilios apenas 1 banheiro para toda a familia e 17% possuiam fossa séptica,
elementos que favorecem meios para a contaminagdo pela COVID-19. Nesse contexto, a
contaminag¢do hidrica ¢ um dos principais problemas ambientais enfrentados pela populagao,
estando diretamente ligada a perda das condi¢des de saude dos individuos, especialmente nos

grupos mais vulneraveis. (PAIVA et al., 2018).

Tabela 02: Infraestrutura dos domicilios.

VARIAVEL n %
Pogo artesiano 4 49
Agua encanada 78 95,1
Fossa séptica 14 17
Rede de esgoto 68 83

BANHEIRO n Y%
1 51 62,2
2 31 37,8

Fonte: Autoria propria, 2022.

Servigos essenciais sdo aqueles indispensdveis ao atendimento das necessidades
inadidveis da comunidade, assim, se ndo atendidos colocam em perigo a sobrevivéncia, a satide
ou a seguranga da populacio (MADEIIRA et al., 2021). Portanto, durante a pandemia por
COVID-19, como em qualquer estado de emergéncia, manter o acesso aos Servigos essenciais

¢ direito enquanto durar a situacdo extraordinaria.

Nessa realidade o governo nacional tratou dos servigos publicos e as atividades
essenciais no Decreto n® 10.282, visando garantir a aquisi¢cao dos servigos e insumos destinados
ao enfrentamento da pandemia e promover o distanciamento social. Cada estado atuou de
acordo com seus dados epidemiologicos, determinando o fechamento e a abertura dos servigos

essenciais e nao essenciais. (MADEIIRA et al., 2021).
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Para tanto, questionamos aos participantes deste estudo qual o seu perfil de trabalho
diante dessa realidade, sendo evidenciado que 73,2% da amostra pesquisada refere ndo ter
trabalhado em servico considerado essencial, e dos que trabalhavam em servi¢o essencial

apenas 10,9% afirmaram ser na area de saude (GRAFICO 03).

Grafico 03: Servigo essencial.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

Embora a maioria da amostra afirma nao trabalhar em servigo essencial, constatamos
que somente 17,7% dos sujeitos da pesquisa ndo tinham nenhuma necessidade de sair para
trabalhar, enquanto que em 42% pelo menos um morador precisava sair para trabalhar, 29,3%
duas pessoas saiam para trabalhar e 11% trés a quatro integrantes da familia tiveram a
necessidade de sair para trabalhar (GRAFICO 04), denotando a importancia da manutengao da
renda familiar sobre as medidas preventivas de isolamento e distanciamento social preconizadas

pela OMS, aumentando assim, as chance de contéagio.

Grafico 04: Necessidade de sair para trabalhar
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Fonte: Autoria propria, 2022.



33

Quando se analisa o cenério da saude (GRAFICO 05), 74,4% afirmaram depender do
Sistema Unico de Saude (SUS), dados esses corroborados por pesquisa divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019) que mostra que 71,5% dos brasileiros, ou seja, mais
de 150 milhdes de pessoas utilizam esse sistema, dados de antes da pandemia. O que reforca a
necessidade primordial de fortalecimento do SUS em especial a Aten¢do Primdria a Satude, que
¢ a porta de entrada da populagdo na assisténcia em saude, tanto no controle e combate a
pandemia, bem como na manutencao do tratamento e assisténcia aos pacientes portadores de

DCNT como o Diabetes Mellitus.

Grafico 05: SUS/Plano de Saude.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

Ressalta-se ainda as diferengas entre o grau de instrugdo, “Quanto mais elevado o grau
de instrugdo, maior, também, a cobertura de plano de saude, variando abruptamente de 16,17%
(sem instru¢cdo ou com ensino fundamental incompleto) a 67,6% (nivel superior completo),
sendo o Sudeste a regido do pais com maior numero de pessoas com plano de saude (37,5%),
enquanto o Nordeste possui apenas 16,6% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2019).

Virias estratégias para enfrentar e controlar a pandemia da COVID-19 foram adotadas
e a analise nesse estudo sobre as informacdes recebidas a respeito das medidas de prevencgao

revelaram (TABELA 03): o isolamento social (65,8%), a lavagem das maos (17,1%), e uso de



34

mascaras quando sairem de casa (17,1%), que suas principais fontes de informagdes sobre a
pandemia da COVID-19 foram através dos profissionais de saude (51,2%) bem como por

televisdo (34,2%) e que a maior credibilidade ¢ atribuida aos profissionais de satude (42,7%).

Tabela 03 — Informagoes recebidas.

VARIAVEL n | %

INFORMACOES RECEBIDAS

Isolamento social 54 65,8
Higieniza¢do das maos 14 17,1
Uso de mascaras 14 17,1
FONTE DAS INFORMACOES

Profissionais de Saude 42 51,2
Televisao 28 34,2
Internet/Whatsapp 12 14,6
FONTE MAIS CONFIAVEL DAS INFORMACOES

TV, Radio e Jornais 17 20,7
Comunidade/Vizinhos/Jornais 12 14,6
Redes socias: Whatsapp/Facebook 10 12,2
Governantes 08 9,8

Profissionais de Saude 35 42,7

Fonte: Autoria propria, 2022.

Em todo o pais, observou-se uma ampla disseminagao de informagdes sobre a COVID-
19. Essas informagdes, em geral, buscavam minimizar os riscos ¢ a gravidade da doenca
(GOULART et al.,2021). Nesse cendrio revelou-se de fundamental importancia o trabalho do
profissional de saude, sobretudo da APS, a qual foi atribuida como a principal fonte de
credibilidade de informagdes, promovendo a orientacao e divulgagdo das informacdes pautadas
em protocolos cientificos validados, contribuindo para o controle da pandemia. O que reforca
que apostar naquilo que ¢ a alma da ateng@o primaria: o conhecimento do territorio, o acesso, o
vinculo entre o usudrio e a equipe de saude, a integralidade da assisténcia e o monitoramento
das familias vulneraveis, como sendo fatores e veiculos importantes para a educacao em saude

da populagao.

A andlise da percepc¢ao dos usuarios face as fontes de informacdes (TABELA 04)
revelou a maior prevaléncia para: sentem-se muito bem-informados pelos profissionais de
saude (58,5%) e por TV, raddio e jornais (50%); bem-informados pela

comunidade/vizinhos/religido (34,1%) e redes sociais (28%).



Tabela 04: Grau de informacdes.

35

VARIAVEL n %
TV, RADIO E JORNAIS

Muito bem-informado 41 50,0
Bem-informado 30 36,5
Razoavelmente informado 11 13,5
COMUNIDADE/VIZINHOS/RELIGIAO

Muito bem-informado 19 23,1
Bem-informado 28 34,1
Razoavelmente informado 18 14,8
Sem informagao 04 4,87
Mal-informado 13 15,8
REDES SOCIAIS

Muito bem-informado 16 19,5
Bem-informado 23 28,0
Razoavelmente informado 20 24.4
Sem informagao 12 14,6
Mal-informado 11 13,4
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Muito bem-informado 48 58.5
Bem-informado 26 31,7
Razoavelmente informado 6 7,31
Sem informagao 2 2,43

Fonte: Autoria propria, 2022.

Santana (2017), destaca que a intervenc¢do nao se expressa exclusivamente a partir da

logica do profissional que intervém, mas que se trata de um processo interativo, de troca que

envolve o grupo onde ¢ afetado, os resultados deste estudo mostram essa realidade uma vez

apresentada a credibilidade nas informacdes, principalmente atribuidas aos profissionais de

saude.

Quando abordados sobre a importancia nas medidas de prevencao (TABELA 05), os

sujeitos afirmaram que todas as medidas eram de muita importancia como: higienizacdo das

maos (85,4%), evitar aglomeracdes (85,4%) e uso de mascaras (84,1%). As medidas

preventivas contribuem para a redugao do risco de transmissao da COVID-19 para toda a

populagdo, em especial, para aqueles com DCNT, que tém maior risco de agravamento dos

casos e mortalidade. (MALTA et al.,2021).
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Tabela 05: Grau de importancia das medidas de prevengao.

VARIAVEL n %

USO DE MASCARAS

Muito importante 69 84,1
Importante 5 6,1

Razoavelmente importante 8 9,8

HIGIENIZACAO DAS MAOS

Muito importante 70 85,4
Importante 5 6,1

Razoavelmente importante 7 8,5

EVITAR AGLOMERACOES/ISOLAMENTO SOCIAL

Muito importante 70 85,4
Importante 7 8,5

Razoavelmente importante 5 6,1

Fonte: Autoria propria, 2022.

Porém, mesmo considerando como muito importantes todas as medidas de prevengao,
quando abordados sobre as medidas mais utilizadas individualmente e pela familia, os dados
(TABELA 06) mostram que prioritariamente fizeram o isolamento social (70,8%), sobrepondo

as demais.

Tabela 06: Acdes de prevencdo adotadas pessoal/familiar.

VARIAVEL n %

Uso de mascaras 12 14,6
Higieniza¢do das maos 12 14,6
Evitar aglomeragdes/isolamento social 58 70,8

Fonte: Autoria propria, 2022.

Diante do contexto atual, foram necessarias mudancgas nos habitos de vida das pessoas,
como a adoc¢do do isolamento e distanciamento social, de normas de higiene e ambientes
adequados para preven¢ao do virus. Esse cendrio requer profissionais de saude e também da
sociedade acoes de prevengao da doenca, de cuidado de si e do outro (FILHO ef al.,2021). Com
isso em mente preocupa o fato de uma populacdo receber a informacado, dar credibilidade ao
meio em que recebeu e a importancia ao conhecimento, entretanto, ndo tomam como prioridade

a aplicacao de todas essas informagdes como agdes de prevencao da doenca.

No que refere a confianga nas medidas preventivas (GRAFICO 06), o estudo revelou
que embora 33% dos participantes sentem-se razoavelmente confiantes e 8,4% pouco
confiantes nas medidas adotadas, os dados demonstram uma tendéncia favoravel a confianca

onde 58,6% estdo incluidos nos grupos muito confiante e bem confiante (29,3% cada).
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Grafico 06: Confianca nas medidas de prevengao.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

Acontece de forma similar quando questionamos quanto a probabilidade de
contaminagdo (GRAFICO 07), ocorrendo uma tendéncia favoravel a contaminagio (72%) na
juncgdo dos que acreditam que ¢ razoavelmente alta (40,3%), alta (11%) e muito alta (20,7%)
em oposi¢ao aos 28% dos grupos baixa (23,2%) e muito baixa (4,8%). O que poderia justificar
o fato da ndo utilizagdo das medidas de prevencdo em sua totalidade, uma vez que em sua
maioria acreditavam que poderiam ser contaminados mesmo assim. Isso evidencia a
necessidade de se criar outras estratégias que sejam efetivas no controle e adesdo as medidas

preventivas.

Grafico 07: Possibilidade de contaminagao.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

Estudos revelam desde o inicio da pandemia que a doencga afeta de forma mais grave
principalmente pessoas idosas, com presenca de comorbidades, como o DM e a HAS (SANTOS

et al., 2021). Sobre a gravidade da doenga (GRAFICO 08), observou-se que a maioria (n=71)
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considerou como muito grave a doenga causada pelo COVID-19, o que nos remete novamente
ao paradoxo entre o conhecimento e a aplicabilidade, pois mesmo diante da valorizagdo e
confianca de todas as informacgdes sobre as medidas para a prevencao e de que consideram a
doenca muito grave, continuam se deslocando para trabalhar e possuem a crenca de que se

contaminarao.
Grafico 08: Gravidade da doenca.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

A pesquisa identificou (TABELA 07) que as principais agdes percebidas pelos
participantes em relagdo a Equipe de Satude foram as visitas domiciliares dos ACS (30,5%), as
orientacdes sobre prevencao (14,6%), as consultas médica/enfermagem (14,6%) e a vacinagao
(13,4%). Ao mesmo tempo observa-se que um percentual baixo nao foi ao posto (11%) e que
somente 3,7% ndo sabiam responder quais as acdes foram desenvolvidas, isso mostra que na
opinido dos usudrios a equipe de saude continuou a desenvolver suas agdes mesmo com a
pandemia. Nesse contexto sanitario, os dados mostram que a APS tem papel fundamental em
manter a motivagdo das pessoas na adesdo as medidas preventivas, aos tratamentos
medicamentosos ¢ as mudangas de habitos de vida, na tentativa de reduzir o nimero de

hospitalizagdes e consequentemente o numero de dbitos.



39

Tabela 07: Tipo de agdo/atividade desenvolvida pela Unidade Bésica de Saude.

VARIAVEL n %

Consulta médica/enfermagem 12 14,6
Vacina 11 13,4
Visita domiciliar ACS 25 30,5
Palestras 00 0,00
Orientagdes sobre COVID-19 07 8,5
Orientacdes sobre prevencao 12 14,6
Sala de espera 03 3,7
Nao foi ao posto 09 11

Naio sei 03 3,7

Fonte: Autoria propria, 2022.

Em relacdo as politicas de distribuicdo de renda (TABELA 08), 57,3% afirmaram que
antes da pandemia nao recebia nenhum beneficio governamental, contudo uma grande parcela
42.,7%, afirmou receber algum tipo de beneficio, sendo (bolsa familia — 18,3% e aposentadoria
—24,4%). J4 durante a pandemia 55% ndo recebia qualquer auxilio e uma grande parcela 42,6%
necessitaram do auxilio governamental. O que retrata uma dificuldade enfrentada nesse
periodo. Segundo Pereira ef al (2021), a insuficiéncia de renda ¢ uma das principais causas da
pobreza, e assinala que nos contextos de vida a falta de oferta de servigos basicos propiciam

situacdes de vulnerabilidade.

Tabela 08: Beneficio social e auxilios.

BENEFICIO SOCIAL n | %
ANTES DA PANDEMIA

Aposentadoria 20 244
Bolsa familia 15 18,3
Bolsa defeso - -
Nenhum 47 57,3
DURANTE A PANDEMIA

Auxilio emergencial governo federal 35 42,6

Auxilio do Estado (recursos financeiros, alimentacao) -
Auxilio do Municipio (recursos financeiros, alimentagdo) -
Auxilio de institui¢des de caridade -

Auxilio de ONGs 1 1,2
Auxilio da propria comunidade -
Auxilio de Igreja -
Auxilio de amigos/parentes -
Outros 1 1,2
Nenhum 45 55

Fonte: Autoria propria, 2022.
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Dos entrevistados, a prevaléncia afirmou ser apenas diabético (47,5%), diabéticos e
hipertensos (39%), o que configura, na atual conjuntura, pertencerem aos grupos de riscos para
desenvolver a forma grave da COVID-19. Desde o inicio da pandemia, diversos estudos
mostraram que a doenca afeta de forma mais grave principalmente pessoas idosas e com a
presenga de comorbidades e que a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus
(DM) estavam presentes nas pessoas que mais foram a o6bito em decorréncia dessa doenca
(SANTOS et al.,2021). Diante dessa realidade a caracterizagdo das pessoas infectadas ¢

fundamental para o planejamento do combate a doenga.

Grafico 09: Doencas preexistentes.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

No decorrer da pandemia, governos estaduais e municipais do Brasil mobilizaram
acOes estratégicas para controlar a exposi¢ao ao virus, visando diminuir a malignitude da
doenca (OLIVEIRA et al., 2021b). O governo do Maranhdo disponibilizou fluxos de
atendimentos para sintomas leves de gripes que seriam as Unidades Bésicas de Saude,
posteriormente, abril de 2020, também disponibilizou nessas UBS testagens rapidas (swab
nasal) e para os sintomas graves (dificuldade para respirar) as Unidades de Pronto Atendimento
(UPAS). Mesmo diante de todas as possibilidades de acesso a assisténcia e de testagem para a
COVID-19, 61% dos entrevistados afirmaram ndo ter sido contaminado pelo novo coronavirus

e 32% ndo sabiam (GRAFICO 10). Vale ressaltar que ndo temos como quantificar quantos
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desses sujeitos tiveram a forma assintomatica ou leve e a caracterizacao das pessoas infectadas
¢ essencial para o planejamento do combate a doenga.
Grafico 10: Diagnosticado com COVID-19.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

6.2 DADOS REFERENTES A PESQUISA QUALITATIVA

Uma vez transcritas as entrevistas realizadas seguindo o roteiro estruturado, os dados
qualitativos, oriundos desta segunda etapa do estudo, foram submetidos ao software
IRAMUTEQ que processou o corpus inicial produzido a partir de um corpus unico contendo
14 entrevistas, dividindo-o em 176 segmentos de textos, contendo 1.222 formas, que

registraram 6052 ocorréncias, 763 formas ativas, e 82 suplementares.

Esse tipo de corpus promoveu a interferéncia dos subtemas na elaboracdo das classes,
e apoOs sua andlise no relatoério de processamento do software verificamos que originou 5
classes, com aproveitamento de 94,32% do corpus (FIGURA 3). Estas classes em um primeiro
momento surgiram da divisdo do corpus textual nas classes 1 e 4 de um lado e do outro lado as
classes 2, 3 e 5. Atendando-se que em seguida ocorreu uma segunda particdo separando e
isolando a classe 5 das classes 2 e 3 quando entdo o sistema se tornou estavel e encerrou as

partigoes.
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Figura 03: Dendograma da CHD
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Fonte: Autoria propria, 2022.

Dentre os recursos disponiveis no software utilizou-se a Classificacdo Hierdrquica

Descendente (CHD) e a Anélise de Similitude (AS) como ferramentas de analise.
6.2.1 Classificacao Hierarquica Descendente (CHD) — Categorias

Os dados provenientes do IRAMUTEQ quando expressados sob o formato de
Dendograma destaca as palavras com maior significancia, o que nos possibilitou realizar uma
Classifica¢ao Hierarquica Descendente (CHD) (ANEXO 6) permitindo a analise das categorias

identificadas.
6.2.1.1 Estratégias de enfrentamento da COVID-19

Ao analisarmos as classes 1 e 2, considerando que nos remetem a pensar como a
comunidade enfrentou a pandemia de forma individual e coletiva, observamos que as mesmas

poderiam ser agrupadas como subcategorias desta categoria:

® A classe 1 (vermelha), ora denominada subcategoria “Estratégias de
Enfrentamento pela Comunidade durante a pandemia”, contém
representatividade de 22,82% do corpus textual, evidenciando-se com as
palavras: achar (x? = 63,34; p < 0,0001); suficiente (x> = 28,16; p < 0,0001);
importante (x*>=19,7; p <0,0001); eficaz (x>*=16,28; p <0,0001); comunidade
(x2=16,14; p <0,0001); isolamento (x> = 16,28; p < 0,0001);
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® Ao mesmo tempo a classe 2 (cinza) evidencia a subcategoria “Estratégias de
Enfrentamento Individual na pandemia”, compreendendo 22,33% de
representatividade de (x* =23,32; p <0,0001), destacando palavras como: casa
(x2 =23,32; p <0,0001); sair (x*> =22,17; p < 0,0001); ficar (x* = 19,45, p <
0,0001); preventivo (x> = 14,19; p <0,0001); aglomerar (x*>=21,5; p <0,0001).

Ao analisarmos de forma mais atenta verificamos nos dados constantes acima que os
sujeitos que compuseram a amostra do estudo tenderam a aderir as medidas de prevencao e
controle no intuito de conter a transmissao e melhorar os indicadores. Pois expressaram que na
medida do possivel fazem uso de mascaras, praticam o isolamento social, bem como passaram

a higienizar frequentemente as maos. Alguns trechos caracterizam essas afirmativas:
Na minha comunidade foi o isolamento social, fazer uso de mascara, lavar as maos,
fizemos as coisas mais importantes que eles pediram para gente fazer. (clte.8)

O isolamento social, todo mundo isolado. Ruas desertas, parecia filme de terror.
(clte.6)

O uso de mascaras, algumas pessoas na comunidade, o nimero de pessoas que nio
usaram era menor do que as usavam, € a questdo do isolamento social na primeira
onda foi mais efetiva. (clte.12)

Usando alcool em gel, tentando ndo aglomerar né, o distanciamento social quando
pode, mais ¢ dificil porque todo mundo trabalha e a gente aglomerava dentro dos
onibus, mais a gente isolava o quanto podia. (clte.7)

E, eu particularmente estou seguindo as recomendagdes da Organizagdo Mundial da
Saude. Lavando as mados com agua e sabdo, usando mascaras e quando possivel
usando alcool em gel. E quanto a locomocao, eu reduzir de forma brusca, tenho ficado
a maior parte do tempo em casa, por ser safenado. (ctle.9)

O que nés estamos fazendo, eu e minha familia e até os vizinhos, amigos, as pessoas
mais proximas de mim ¢ a gente se isolar, evitar aglomeracgdes e usar principalmente
a mascara e o alcool em gel, a higieniza¢do das maos ¢ indispensavel, ¢ isso que

estamos fazendo. (clte.2)
Para Massarani (2021), as medidas restritivas, como o confinamento, o uso de
mascaras, distanciamento social, sdo especialmente desafiadoras para o enfrentamento da
doenga, torna-se fundamental o engajamento da populacdo as recomendagdes da OMS e de

autoridades sanitarias.

Ao mesmo tempo Soares et al (2021) destacam que a necessidade de retorno com
seguranga as atividades laborais e ao convivio social, requer um processo de aprendizado pela
populagdo e somente assim, a ado¢ao de medidas de prevencao, desenvolvidas mediante
embasamento cientifico, pode contribuir para a contengao viral e consequente reducao de casos

e que as pessoas consideradas de risco para a COVID-19, ou seja, as pessoas que possuem
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problemas de satde subjacentes como os DM (entre outras doengas cronicas), idosos e gestantes

devem priorizar as medidas de prevengao.

Salientamos que desde a emergéncia do virus da sindrome respiratoria aguda grave
2 (SARS-COV-2), debates sobre as medidas de prevencao e controle da pandemia tém ganhado
destaque na midia e na literatura cientifica. Sabe-se que a transmissdo do novo coronavirus
entre humanos ocorre principalmente na interacdo pessoa-pessoa pelo contato com goticulas
produzidas por via oral e nasal na respiracao, fala, tosse ou espirro de individuos infectados,
sejam doentes ou assintomaticos (ORTELAN et al., 2021). Diante disso, os paises
estabeleceram medidas preventivas, tais como: o isolamento social, o uso de equipamentos de
protecao individual, fechamento de fronteiras e cuidado com os individuos enquadrados nos
chamados grupos de risco, como idosos, hipertensos, diabéticos, gestantes, entre outros. (PAZ

etal., 2021).

A gestdo de uma pandemia decorrente de um virus respiratorio, segundo Garcia et
al. (2020) requer capacidade da satde publica para resposta coordenada para implementacgao de
restricdes de circulacdo obrigatéria (bloqueios, quarentenas, toque de recolher) e voluntaria
(distanciamento social e uso de mascaras). Também necessitando de testes em grande escala
para rastreamento dos infectados, vigilancia rigorosa € monitoramento em tempo real da
trajetoria da epidemia, além de gestdo de recursos humanos para cuidados de saude e servigos

essenciais. (MASSARINI, 2021).

Segundo Ygnatios et al., (2021), a adesdo as medidas de prevencdo e controle da
COVID-19 dependem nao somente das estratégias governamentais, mas também do apoio
social recebido pelo individuo, postula ainda que este apoio satisfatorio, seja através do
emocional, informacional ou instrumental, torna-se fundamental para enfrentar as

consequéncias negativas das medidas preventivas.
6.2.1.2 Desafios/medos vivenciados no contexto da pandemia

A pandemia do novo coronavirus (COVID-19) imprimiu a humanidade nova
realidade, novas maneiras de enfrentar e viver, de trabalhar, impds distanciamento social,
isolamento domiciliar entre outras mudangas. A adaptagdo a nova realidade pode desencadear

sentimentos de soliddo, anglstia e sintomas como estresse, insonia (FARIAS; PATINO, 2022).

Podemos interpretar que a classe 3 (verde) com 15,5% do corpus, trouxe as seguintes

palavras que caracterizam essa realidade: mudar (x> = 68,45; p < 0,0001); afastar (x> = 50,47;
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p <0,0001); amigo (x> = 33,6; p < 000,1); sofrer (x> = 16,55; p <0,0001); medo (x> =15, p <
0,0001).

Em geral os sujeitos da pesquisa relataram medo de se afastar e preocupag¢ao com a
possibilidade de sua familia adoecer. Isso pode ser exemplificado quando se referem sobre as
orientagdes de distanciamento da familia, dos amigos, de ndo poder aglomerar, de perder
pessoas amigas e de ndo poder se despedir. Essas descobertas, principalmente determinam

emergéncias de sentimentos negativos, que precisam ser valorizados.

As repercussoes negativas, expressam-se nas falas a seguir:

Estamos com muito medo, mais sempre em casa e deixando de aglomerar e s6 saindo
quando necessario. (clte.1)

Essa orientagdo do isolamento social nos faz sofrer muito, sofrer porque nds
precisamos socializar, precisamos reunir a familia e durante esse periodo a gente teve
que evitar isso. E isso, de fato nos fez sofrer. (clte.9)

Mudou muita coisa, a respeito da gente nao poder visitar os amigos, a familia, abragar.
Eu perdi muitas pessoas amigas bem proximas e eu ndo pude dar um abrago, ndo pude
ficar perto enquanto doentes, isso para mim foi muito dificil, me fez sofrer muito.
(clte.13)

Mudou muita coisa, mudou a convivéncia social, mudou a aproximagao das pessoas,
eu sou uma pessoa que gosto muito de cumprimentar as pessoas, de abragar e
conversar, ¢ isso me isolou bastante, isso ¢ muito ruim, estou sentido falta. (clte.2)

O convivio das pessoas, dos amigos, afastados dos familiares, tem tempos pior que
esse? (clte.10)

Muita coisa mudou, muita coisa, caso de stress, de ansiedade, de tristeza. (clte.14)

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Satde (2006), o isolamento social
prolongado pode gerar diversas consequéncias € sentimentos negativos que poderdo ter
impactos posteriores, pois a pandemia trouxe mudangas repentinas e sem prazo para terminar.
Afirma também que pandemias como a de COVID-19 afetam pessoas no mundo inteiro com
potencial para desencadear sintomas psicologicos, o0 medo, o estresse € as incertezas podem
levar a consequéncias relacionados a saude mental (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2020c).

Para Brooks et al. (2020), alguns dos principais estressores no contexto da pandemia
estdo relacionados a dura¢dao da quarentena, ao distanciamento social, a frustra¢do e ao tédio,
relacionam-se também a COVID-19, o medo de contrair a doenga, a preocupagdo com a saude

propria e dos entes queridos, o estigma da doencga e os riscos do trabalho.

Alradhawi et al. (2020) referem que a ruptura do cotidiano gera a perda da

espontaneidade, desconfortos, inseguranca e instabilidade, potencializa as incertezas e a
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percepgdo da incapacidade de prever a evolucao da doencga e retomada de suas atividades. Desse
modo, ao cogitarem o prolongamento do tempo de distanciamento social, as pessoas expdem
seus conflitos afetivos, conjugais, dificuldade para manutengao dos vinculos, a adesao de novos
habitos, em especial o afastamento de pessoas de seu convivio, t€m repercutido no aumento

expressivo de disturbios psicoemocionais, uso abusivo de substancias e violéncia intrafamiliar.

A pandemia tem se mostrado um estressor comum, uma vez que promove incertezas,
ameacas a vida e desestabiliza¢do de rotinas. O individuo est4 sob estresse quando percebe as

situacdes e os eventos como ameagadores ou desafiadores. (RYAN et al., 2021).

Ao serem impossibilitados de transitar livremente nos espacos de sociabilidade, os
homens ancoram no sentimento de impoténcia e na percepcao da propria incapacidade de ajudar
as pessoas que se encontram afetadas pela COVID-19, em especial aquelas em vulnerabilidade
que vivem ao seu entorno, esse sentimento de impoténcia também esta associado ao medo e ao
panico frente ao desconhecido, e consequentemente paralisa o sujeito reduzindo sua capacidade

de enfrentamento. (ORNELL ef al., 2021).
6.1.3 Credibilidade nas informagdes

A classe 4 (azul) emergiu com a maior representatividade (23,8%) do corpus textual
evidenciando a importancia das informacdes durante a pandemia. Algumas palavras tiveram
relevancia significativas para caracteriza-la: acreditar (x> = 53,33; p < 0,0001); jornais (x> =
19,8; p <0,0001); vacina (x> =66,6; p <0,0001); informacao (x> =40,74; p <0,0001); televisao
(x> =66,67; p <0,0001).

Pelos dados apresentados o estudo revela que a populagdo analisada mostrou
credibilidade nas informacgdes recebidas, chama atengdo que ela foi maior atribuida aos
profissionais de saude, aos jornais e televisdo, contudo, também afirmam confiar nas

informagdes dos vizinhos, igreja e comunidade.

A credibilidade ganha énfase nos depoimentos em destaque:

As informagdes que a gente escuta pela televisdo e dos médicos e enfermeiros, eu
acredito em todas. (clte.3)

Eu dei atengdo as sérias, do Ministério da Saude, da Organizacdo Mundial de Saude,
do povo da saude. (clte.6)

Toda informagdo ¢ benéfica, principalmente para essa doenca que a gente nio sabe
quase nada dela, muitas pessoas que estudaram e que estudam e que estdo ai em busca
de informagao. Entdo temos que acreditar. (clte.2)



47

Sempre recebi informagdes através de televisdo e jornais e foram bem claras e ndo
tive dtvidas, acreditava nelas. (clte.10)

Mesmo ndo tendo culto, sempre ouvia o que o pastor falava pelas televisdes, nessas
horas de desespero ¢ importante a f¢? Nao €? (clte.8)

Os vizinhos falam muitas coisas, verdades ¢ mentiras, mais como a gente ndo sabe as
verdades, melhor acreditar do que desacreditar. (clte.14)

O sucesso de politicas publicas para evitar o contagio e barrar a transmissao da doenca
depende, em parte, da percepcao, do grau de confianca nas instituigdes, na midia e na percepgao
de risco das pessoas sobre a pandemia. A comunicagdo torna-se, assim, relevante em situagdes

como a imposta pela pandemia da COVID-19. (MASSARANI, 2021).

Para a Organizagao Mundial de Saude (2018), a “troca de informagao, aconselhamento
e opinides entre peritos, lideres comunitarios, funcionarios e as pessoas que estdo em risco” €
parte integrante de qualquer resposta de emergéncia, permitindo as pessoas compreender e
adotar comportamentos de prote¢do, além de propiciar as autoridades o processo de escuta da

populagdo e de responder as suas demandas com aconselhamento relevante e confiavel.

Também cabe destacar que a informacdo em satide fornece subsidios para o proprio
setor de saude e serve tanto a producao de informacdes importantes e pertinentes quanto,
também, a disseminagdo de equivocos e de produtos de manipulagao indevida dos dados em

satde. (MORENO et al., 2009).

Segundo Torres et al. (2018), a informagdo e a comunicacao facilitam e dinamizam o
processo do aprendizado. Assim, o uso de ferramentas de comunicacdo, constitui uma
importante estratégia de disseminacdo do conhecimento de qualidade, sobretudo para os grupos

mais vulneraveis, em um cenario de incertezas.

A confiabilidade nas informagdes sdo ferramentas importantes para os individuos
responder aos riscos em diferentes contextos sociais e, principalmente, colaborar para a
construgdo de pontes de conexdao adequadas e de comunicagdo, identificando fatores

determinantes da aceitagao e adocao de medidas de prote¢ao (MASSARANI, 2021).
6.2.1.4 Desempenho da APS no periodo pandémico

Com a chegada da pandemia ao Brasil, observou-se a suspensao de alguns servigos
antes ofertados nas UBS, bem como houve grande queda no nimero de atendimentos, fato que
ocasionou e ocasiona descontinuidade e pode levar a complicagdes e problemas, por falta de
cuidados aos portadores de doencas cronicas, pois eles continuam necessitando de atengdo e

cuidado continuo (GIOVANELLA et al.,2021).
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O dendograma nos permitiu identificar na classe 5 (lilas), uma representatividade de
15,5% do corpus e destaca o trabalho dos profissionais e dos servicos da Aten¢dao Primaria a
Satde durante a pandemia. Contendo as seguintes palavras em destaque: enfermeiros (x* =
51,24; p < 0,0001); trabalhar (x> = 14,66; p < 0,0001); ajudar (x> = 22,43; p < 0,00001);
acompanhar (x> = 10,99; p <0,0001).

Cumpre salientar que selecionamos citagdes para evidenciar os resultados,
considerando as que melhor representavam o argumento e universo dos dados, dando

credibilidade ao esfor¢o do Servico Primario a Saude.

Elas fizeram muito, muito mais que ajudar, elas foram as tnicas pessoas que tiveram
coragem de chegar perto dessa doenca e gracas a eles o pessoal da satide eu posso
estar aqui hoje dando essa entrevista, sendo entrevistado por uma enfermeira. (clte.14)

Infelizmente as equipes nao podem fazer mais do que ja fazem, porque tem poucos
recursos, mais os profissionais de saude sdo guerreiros, ndo medem esforgos para
informar a comunidade e para tratar os doentes. (clte.9)

O posto de saude, as meninas do postinho passam aqui frequentemente, elas tém o
cuidado de passar, de saber como a gente estava, os agentes de saude aqui do bairro.
(clte.5)

Aqui ja vieram trés ou quatro vezes saber como a gente estava. Gragas a Deus somos
bem acompanhados. (clte.2)

La em casa, os agentes passavam de longe e perguntavam se teve algum problema
com sua pressao? (clte.13)

Para mim, acho que fizerem o suficiente, acho que eles deram o suporte que eles
poderiam ter dado para toda a comunidade. (clte.8)

Torna-se necessario aliar cuidado de qualidade individual e coletivo afim de preservar
os atributos de acesso, logitudinalidade, coordenacdo de cuidado, abordagem familiar e
comunitaria. Nesse cendrio a APS tem papel crucial na necessaria abordagem comunitaria e de
vigilancia em saude, com suas equipes multiprofissionais e de enfoque comunitario e territorial,
que apresenta ao longo do tempo impactos positivos na saude da populacao e deve atuar no
enfrentamento de qualquer pandemia, tendo papel decisivo na rede assistencial de cuidados, no

controle e na continuidade da assisténcia. (GIOVANELLA et al., 2021).

Medina et al (2020), acreditam que a APS pode tanto dirigir-se a cidadaos ndo doentes,
quanto orientar para a protecao do contagio, detec¢ao precoce dos sintomaticos, rastreamento
dos contatos, isolamento, tratamento e reabilitacdo de pacientes com sequelas da COVID-19.
Ao mesmo tempo que Seixas et al. (2021) afirmam que ela tem o potencial de intervir junto a
grupos sociais vulneraveis, identificar situacdes de extrema precariedade e articular agdes

intersetoriais que colaborem para a seguranga epidémica.
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Para Lobo (2021) as intervencdes em atencdo primdria devem ser voltadas a
prevencao, e para tanto, deve se fazer uso da comunicacdo em saude publica, envolvendo
campanhas, acdes em saude e uso de midias sociais com informacdes que sejam claras e de
facil compreensao a respeito de cuidados, prevengao, contagio e serem amplamente divulgadas.
Assim, o acesso da populagdo as informagdes de qualidade podem neutralizar os efeitos
psicologicos negativos da pandemia, transmitindo maior sensac¢ao de seguranga e contribuindo

para comportamentos de enfrentamento e prevengao.
6.2.2 Analise de Similitude

O software também permitiu uma Andlise de Similitude estruturada em uma
construgdo de texto e temas com relativa importancia, mostrando as palavras proximas e
distantes uma das outras, ou seja, formando uma arvore de palavras com suas ramifica¢des a

partir das relagdes guardadas entre si nos textos.

Conforme indicado pela Andlise de Similitude (FIGURA 04), na constru¢do da arvore
consta como palavras mais fortes para a interagdo dos grupos e subgrupos: “Satde”; “Estar/So”;

“Gente”’; “Acreditar/Informagao”.

Figura 04: Analise de Similitude das respostas.
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Ao analisar minunciosamente a similitude, observou-se que os ramos interligam as

(13 2 (13 2 (13 4 b
palavras “gente”, “casa”, “estar/so, sofrer, mudar, adoecer, tratar, tentar se prevenir, para
Bezerra et al (2020), a pandemia imprimiu a humanidade novas formas de viver, impos
distanciamento social, isolamento domiciliar ¢ outras mudangas na vida afim de diminuir a
transmissdo do virus. Essa realidade nos remete a ramificacdo da grandiosidade da palavra
“CASA” como refugio, protecdo e ao mesmo tempo das dificuldades de se praticar o
distanciamento/isolamento social, da solidao imposta na busca de se sobreviver, intensificando

sentimento de tristeza, sobretudo dos idosos, grupos mais vulneraveis.

Em relacdo a ramificagdo com foco na palavra “saude”, a similitude nos evidenciou a
conexdo com as palavras “acreditar”, “achar”, “informacao” esses dados nos remete pelas
palavras em destaque dentro dos baldes das ramificagdes que foram: higieniza¢do das maos,
sabdo, uso de mascaras, ajudar, orientar, posto, domiciliar, seguir as recomendagdes da
Organizacdo Mundial de Satde, praticar o isolamento social. Evidenciando, assim a
credibilidade apresentada pelos participantes do estudo sobre as medidas de prevencgado

sobretudo advindo da saude.

Sampaio et al (2015), sugerem que o conhecimento, a motivacao e a competéncia das
pessoas para acessar, compreender, aderir e avaliar as informacdes em saude, de forma a fazer
julgamentos e tomar decisdes no dia a dia, no que se refere ao cuidado pessoal e coletivo, ¢
primordial para manter ou melhorar a qualidade de vida. A questdo, portanto, ndo ¢ apenas
saber se o individuo compreendeu as informagdes repassadas, e sim, o que ele ¢ capaz de fazer

diante de novos conhecimentos.

Nesse sentido os profissionais e a APS desempenham papel de facilitador e devem
sempre buscar aprimorar e adequar suas a¢des a fim de manter a continuidade da assisténcia e
promover a reducao da disseminagao do virus. Dado a crescente atribui¢ao de credibilidade nas
informacdes recebidas, o conhecimento dessa compreensao nas informagdes para manutengao
da saude ¢ significativo e importante para que as pessoas possam receber instrucdes que sirvam

efetivamente e que através delas possam colocar em pratica.
7 CONCLUSAO

Conclui-se que boa parte dos entrevistados reconheceram a gravidade da pandemia, a
importancia de seguirem as recomendacdes sobre medidas de protecdo e afirmaram

credibilidade as informagdes recebidas, principalmente pelos profissionais de saude e televisao,
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assim como consideraram as medidas de prevencdo e controle indicadas pelas autoridades de

saude e jornais como principais fontes validas e seguras.

Entretanto, conclui-se também o dilema em que apesar de os participantes darem
importancia as medidas preventivas, credibilidade as informagdes e que se trata de uma doenca
grave, eles ndo aplicavam essas medidas preventivas de forma integral, pois necessitavam sair

para trabalhar e acreditavam que iriam inevitavelmente contrair a doenca.

Observamos também, que o medo de contrair a doenga devido a gravidade da infec¢do
e as proprias estratégias de prevencdo tenderam a desencadear sofrimento e sentimentos
negativos, o que tornaram a aplicabilidade destas na vida cotidiana muito dificil. Essas

repercussdes ocorrem em todas as geragdes analisadas e de diferentes formas.
8 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse sentido, estudos dessa natureza no ambito da Aten¢ao Primdria a Satide podem
sugerir ferramentas importantes para promover educacdo permanente no desenvolvimento de
boas praticas de comunicagdo pelos segmentos responsaveis pela difusdo das informacdes nas

comunidades diante de novos enfrentamentos.
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ANEXOS
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO 1° ETAPA

PERFIL DO ENTREVISTADO

Estado:
Municipio:
Bairro/areallocalidade
UBS:

. Data de nascimento:

Sexo: () Feminino () Masculino
Cor/ragal/etnia autorreferida: ( )Branca ( )Preta ( )Parda
() Indigena ( ) Amarela
Estado Civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( ) Viuvo ( ) Vive junto
Nivel de Escolaridade: ( ) Sem Escolaridade ( ) Fundamental incompleto

( ) Fundamental ( ) Médio incompleto ( ) Médio ( ) Superior incompleto
() Superior () Pés-graduagéao
Quantas pessoas moram comvocé? ( )O( )1a3( )4a7

( )8a10 ( ) maisde 10
Quantos cobmodos em sua casa sao usados para dormir? (cémodos para dormir
inclui quartosesala): ( ) 1( )2( )3( )4a5( )6a8( )maisde8

8. Quantos banheiros existem na sua casa? ( ) Nenhum ( ) 1( )2 ou mais

9. Infraestrutura do domicilio (Acesso a agua)

10.

( ) Agua encanada ( ) Poco artesiano ( ) Reservatério
( ) 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

( ) 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 ocupagao/ trabalho principal antes do inicio da pandemia do
CORONAVIRUS? (admite mais de uma resposta) *
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( ) Empregado(a) do setor privado com carteira de trabalho

( ) Empregado(a) sem carteira de trabalho

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

( ) Trabalhava por conta propria

( ) Cooperativado(a)

( ) Trabalhava sem remuneragao

( ) Bolsista

( ) Estudante

() Aposentado(a)

( ) Dono(a) de Casa

() Militar do exército, da marinha, da 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 ocupacao/trabalho? *

) Continuei trabalhando

) Continuei trabalhando, mas em casa (home office)

) Comecei a trabalhar durante a pandemia

) Tive férias remuneradas

) Perdi o emprego

) Estava de licenga maternidade

) Afastado do trabalho por ser do grupo de risco

) Nao trabalhava antes e continuei sem trabalhar

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

N N N N~~~

() Assisténcia a saude (atendimento direto a populagéo)

( )Saude ( ) Seguranca ( ) Transporte ( ) Servigo bancario ( ) Nao trabalhei em
atividade essencial

Outro:

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

()O( )1( )2( )3a4d4( )5emais
13. Antes da pandemia, o/a Sr. (a) recebia algum beneficio social? *

( ) Sim, beneficio de prestagéo continuada
( ) Sim, aposentadoria

() Sim, bolsa familia

() Sim, bolsa defeso

( ) Nao

Outros:

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

( )Sim( )Nao
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| - COMUNICAGAO E INFORMAGCAO 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 mé&os

() Uso de alcool gel

( ) Isolamento parcial

( ) Uso de mascara 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

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

( )Radio ( )Religido ( )Amigos/vizinhos/parentes da comunidade
( ) 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

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

( )Radio ( )Religiao ( )Amigos/vizinhos/parentes da comunidade ) Governantes
(prefeito, governador, presidentes

ll- MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE DO CORONAVIRUS |

19. O(a) Sr. a) esta confiante que as medidas de prevengdo 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

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 ( ) Nao é
Grave

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

( )Sim( )N&o( )Nao Sei
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24. Se sim, quais agdes o/a Sr. (a) identificou? (Em caso de ndo ou nao sei, escreva
nao identifiquei)

25. Quais das seguintes agdes 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 méaos (
) Uso de alcool gel ( ) Uso de mascara para quando tenho que sair de casa ()
Outro:

26. Quais das agbes apontadas na questdo anterior o(a) Sr. (a) considerou a mais
importante para se prevenir da contaminagdo pelo CORONAVIRUS?

( ) Isolamento social total ( ) Isolamento parcial

( ) Lavagem frequente das maos ( ) Uso de alcool gel

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

() Outro:

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

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

) Auxilio emergencial do governo federal

) Auxilio do Estado (recursos financeiros, alimentacgao)

) Auxilio do Municipio (recursos financeiros, alimentag&o)
) Auxilio de instituicdes de caridade

) Auxilio de ONGs

) Auxilio da prépria comunidade

) Auxilio de Igreja

) Auxilio de amigos/parentes

) N&o recebemos nenhum auxilio

) Outro:

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

( ) Diabetes ( ) Hipertenséo ( ) Problemas Cardiacos ( ) Asma ( ) Cancer( )HIV
( ) Problemas relacionados a saude mental (por exemplo, depresséo, ansiedade,
esquizofrenia, abuso de alcool e outras drogas, etc)

Nenhuma das opg¢des anteriores

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

N N N N A~~~

( )Sim( )N&o( )Nao sei( )Nao desejo responder
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ANEXO 3 - ROTEIRO ESTRUTURADO 2? ETAPA

® 2°FASE
ROTEIRO DE ENTREVISTA (QUALITATIVA)

Sobre as mudancas ocorridas na vida das pessoas e familias

1) Como o senhor (e familia) lidaram ou estao lidando para o enfrentando do
CORONAVIRUS?

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

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

Sobre as informacdes recebidas

4) Durante a epidemia do CORONAVIRUS, o Sr. (a) recebeu alguma informagio na qual
ndo acreditou? Seria possivel identificar a fonte?

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

6) Que orientagao foi dificil de fazer? E por que?

7) Tem alguma informagdo que o Sr. (a) acha que atrapalhou no combate do
CORONAVIRUS?

Sobre as estratégias da familia e Comunidade

8) O que o Sr. (a) e sua familia fizeram ou vem fazendo para se protegerem da contaminagao
pelo CORONAVIRUS?

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

10) Que agdes o Sr. (a) e sua familia desenvolveram para auxiliar outras pessoas no periodo
do CORONAVIRUS?

Sobre as acoes dos servicos de Saude

11) Qual (ais) servigo (s) de saude acompanhou e tem acompanhado o Sr. (a) e sua familia
durante o CORONAVIRUS?
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12) O que mais poderia ser feito pela equipe da Unidade de Satide na sua comunidade para
prevengdo do CORONAVIRUS?

13) Quais as principais dificuldades que o Sr. (a) e sua familia enfrentaram para seguir as

recomendagcdes da Equipe de Saude para prevengdo da contaminagdo pelo
CORONAVIRUS?

Sobre os governos

14) Em sua opinido, o que os governantes deveriam fazer para enfrentar a pandemia do
CORONAVIRUS?
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ANEXO 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Prevencdo e
controle da COVID-19: estudo multicéntrico sobre a percepcao e praticas no cotidiano das
orientagdes médico-cientificas pela populagao dos territérios de abrangéncia da Atencao
Primaria a Saude”, sob responsabilidade dos pesquisadores Julio Cesar Schweickardt do
Laboratorio de Historia, Politicas Publicas ¢ Saude na Amazonia — FIOCRUZ Amazonia e José
Pedrosa da Universidade Federal do Piaui. Essa pesquisa tem por objetivo analisar como a
populacdo dos territorios de abrangéncia da Atencdo Bésica em Saude percebe e traduz em
praticas do cotidiano nos ambitos individual, familiar e coletivo as medidas de prevencado e
controle do novo Coronavirus (COVID-19).

Caso vocé concorde em participar deste estudo ¢ necessdrio que responda a um
questionario sobre as suas percepg¢des em relacio a epidemia por COVID-19 no Brasil. Existem
questdes sobre dados socioecondmicos e familiares. O tempo estimado para responder o
questionario € de 15 minutos. Os riscos que vocé esta exposto (a) ao participar desta pesquisa
incluem possiveis constrangimentos que voc€ possa sentir ao responder perguntas de carater
pessoal. Para minimizar estes riscos o questionario pode ser respondido de modo privado e no
momento e local de sua preferéncia. Um outro risco a que vocé esta exposto (a) ¢ o de quebra
de sigilo e para minimizar este risco, a sua participagao neste estudo serd mantida em carater
confidencial, bem como todas as informagdes coletadas no estudo. Os seus dados serdo
armazenados em um computador € seu nome ndo aparecera em nenhuma publicacdo,
apresentagio ou documento. Como esse estudo foi revisado e aprovado por um Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) escolhido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) vocé
tem garantia de que a pesquisa esta sendo realizada sob rigorosos principios cientificos e éticos.
De todo 0 modo, caso ocorra qualquer que seja o dano recorrente da sua participagao no estudo,
estdo assegurados a vocé€ o direito de buscar nas instancias legais a indenizagdo e cobertura
material para reparacao do dano, conforme determina a Resolugdo CNS n°® 466 de 2012, assim
como ¢ seu direito ressarcimento de compensag¢ao material, exclusivamente de despesas do
participante e seus acompanhantes, quando necessario, que neste estudos consistirdo nos
seguintes itens: fornecimento de atestado de comparecimento para abono de falta no trabalho;.
Auxilio financeiro no transporte de ida ao local da entrevista na segunda etapa do estudo e da
volta ao domicilio de responsabilidade do entrevistador no local e assisténcia integral gratuita
caso ocorram danos diretos e/ou indiretos e imediatos e/ou tardios decorrentes da sua
participagdo no estudo, pelo tempo que for necessario.

Os beneficios que vocé tera em participar desta pesquisa inclui o retorno social para
as equipes de saude da familia por meio de maios entendimento do impacto da epidemia do
novo Coronavirus na vida das pessoas que vivem nos territdrios de municipios brasileiros. No
Portal da Fiocruz (https://portal.fiocrus.br/coronavirus) vocé tem acesso a informagdes
confidveis e importantes sobre o novo Coronavirus.
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A sua participacdo neste estudo € voluntaria. Se julgar necessario, o (a) Sr. (a) dispoe
de tempo para que possa refletir sobre sua participagdo, consultando, se necessario seus
familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisdo livre e esclarecida.
Caso aceite participar, o (a) Sr. (a) tem a garantia de plena liberdade de recusar-se a participar
ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem penalizagdo alguma. Os
pesquisadores responsaveis por este estudo, estdo a sua disposi¢do e com eles vocé pode
esclarecer qualquer davida que surja sobre o referido estudo, por telefone ou e-mail conforme
descrito em CONTATOS.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas vias, sendo uma retirada com o
pesquisador responsavel e outra com o participante de pesquisa conforme determinado na
Resolucao CNS n° 466 de 2012 item IV. 3 f, IV 5 d, bem como também sera encaminhado,
preferencialmente via e-mail, junto ao questiondrio respondido, caso vocé aceite participar da
pesquisa. O TCLE devera ser rubricado em todas as suas paginas e assinado, ao seu término,
pelo convidado a participar da pesquisa, ou por ser representante legal, assim como pelo
pesquisador responsavel, ou membro da equipe.

Data / / Cidade:
Participante ou representante legal Pesquisador responsavel ou
(assinatura) membro da equipe

(assinatura)



ANEXO 6 — CLASSIFICACAO HIERARQUICA DESCENDENTE
Baseando na significancia da Classificagdo Hierdrquica Decrescente (CHD),
surgiram a Classificagdo e Categorizacao das entrevistas.
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“Os profissionais de saiide sio guerreiros, eles ndo
medem esforcos para informar a comunidade e
para tratar os doentes com COVID e outras
doencas |...]”

“Para mim, acho que eles fizeram o suficiente, acho
que eles deram o suporte que eles poderiam ter
dado a comunidade”

“La em casa, eles passavam de longe e
perguntavam: ‘tem algum problema com a sua
pressio?’ E eu dizia: ‘tudo bem’.

“Eles fizeram muito, muito mais que ajuda, eles
foram as tnicas pessoas que tiveram coragem de
chegar perto dessa doenga (..)

Acesso a saude

Acgdes de
Enfrentamento

Desempenho da
APS durante a
pandemia.

“Estamos com muito medo, mais sempre em casa e
deixando de aglomerar e s6 sair quando
necessario”.

“Mudou muita coisa, a respeito da gente poder
visitar os amigos, abracar. Eu perdi muitas
pessoas, amigas bem préximas e eu niao pude da um
abraco, ndo pude ficar perto enquanto doentes, isso
pra mim foi muito dificil”.

“Essa orientacao do distanciamento social nos faz
sofrer muito, sofrer por que noés precisamos
socializar, precisamos reunir a familia e durante
esse periodo a gente teve que evitar isso. E isso, de
fato, nos fez sofrer”.

Alteracdo da
vida

Impactos da
pandemia na
saude mental

Desafios / medos
vivenciados no
contexto da
pandemia

“As informacgoes que a gente escuta pela televisio e
dos médicos e enfermeiros, eu acredito em todas as
informacdes”.

“Toda informacao ¢é benéfica, é bem-vinda,
principalmente para essa doenca que a gente nao
sabe quase nada dela, muitas pessoas estudaram e
que estuda a que estdo ai m busca de informacao
preventiva” [...]

“Sempre recebi informacao através de televisiao e
jornais e foram bem claros e nio teve dividas,
acreditava nelas

Acesso a
informacao

Infodemia

Credibilidade nas
Informagdes

“Na minha comunidade foi: isolamento social,
fazer uso de mascaras, lavar as maos, fizemos as
coisas mais importantes que eles pediram pra gente
fazer”.

“0O distanciamento social, todo mundo isolado.
Ruas desertas”.

“O uso de mascaras e a questio do isolamento
social na primeira onda foi mais efetiva, agora ta
mais dificil”.

Evitar o
adoecimento

Estratégias de
Enfrentamento
Comunitario.

“A gente fez do jeito que eles orientaram, usar
mascara, evitar ficar em brigas aglomerado”.

“Mudou tudo, ter que evitar as pessoas, ter que
ficar em casa”.

“Me afastar das pessoa, a gente ndo pode sair,
visitar, frequentar as casas, por que eu gosto muito
de visitar as pessoas”.

Medidas
preventivas
individuais.

Estratégia de
Enfretamento
Individual

Estratégias de
enfrentamento da
Covid-19




