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RESUMO

INTRODUGCAO: No contexto da pandemia por COVID-19, os trabalhadores da salde
vivenciaram o processo de medo do desconhecido especialmente devido a disseminacéo e
informacdes falsas sobre as medidas de prevencdo e controle da doenca, gerando impactos
negativos na vida diaria. Dessa forma, fez-se necessario compreender os significados de
prevencdo e informacdes sobre a COVID-19 na dindmica das vidas destes profissionais.
OBJETIVO: Analisar como os trabalhadores da satde da APS percebem e traduzem em
praticas do cotidiano nos ambitos individual, familiar e coletivo as medidas de prevencao e
controle da COVID-19. METODOLOGIA: Estudo com abordagem transversal, quanti-
qualitativa. Realizado em trés territérios de abrangéncia da Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Séo Luis, Maranhdo. A amostra foi composta por 70 trabalhadores da saude, a
coleta de dados se deu em duas etapas, na primeira aplicou-se um questionario
semiestruturado e na segunda etapa foi realizada entrevista dialogada com 20% da amostra.
A andlise de dados da primeira etapa se deu através da construcdo de percentuais, graficos e
tabelas, para a segunda etapa fez-se uso da andlise de conteldo por meio do software
Iramuteq. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: A anlise das estratégias de comunicacéo e
informacdo sobre a COVID-19 evidenciou que a maioria dos participantes receberam
informac@es quanto a lavagem das maos (95,7%), uso de mascara (90%) uso de alcool em
gel (86%), isolamento social total (62,8%) e isolamento social parcial (58,5%). A fonte
mais confiavel das informacdes foram as oriundas dos profissionais de saude do territdrio
(70%), 41,5% referiram estar bem confiante nas medidas preventivas. Quando
questionados sobre as medidas adotadas prevaleceu o uso de alcool em gel (97,1%) seguido
do uso de mascara (92,9%) e higienizacdo das maos (91,4%). Na analise qualitativa da
pesquisa, o Iramuteq emergiu com 4 categorias: mudancas ocorridas na vida das pessoas e
familias; credibilidade nas informagdes; atuacdo da APS durante a pandemia e estratégias da
familia e comunidade. Na analise da similitude observou-se que a arvore de palavras
apresentou trés nicleos centrais dos quais surgiram as ramificacdes com as seguintes palavras
em destaque: “achar, trabalhar, dever, contribuir, precisar, acompanhar, investir sozinho,
conversar, sumir, acreditar, fake news, atrapalhar e whatsApp”. A analise da nuvem de
palavras foi de encontro com os achados na analise de similitude. CONCLUSAO: A
pesquisa evidenciou que os trabalhadores da salde atribuiram grau de credibilidade as
informac@es recebidas sobre as medidas de prevencdo e controle da doenca e que refletiu
diretamente na prética do cotidiano, conclui-se assim, que o universo informacional relativo
as medidas de prevencao e controle da COVID-19 acessado pelos trabalhadores da satde da
APS se expressa na adocdo de estratégias preventivas e em menor risco de contaminacao
CONSIDERACOES FINAIS: A pandemia trouxe mudancas para as vidas cotidianas destes
profissionais, recomenda-se 0 estudo e implementacdo de estratégias de cuidados
biopsicossociais a serem ofertados a esta parcela da populagcdo que tanto se dedicou no
enfrentamento a pandemia.

Palavras-chave: COVID-19; Prevengdo e Controle; Trabalhadores da Saude; Atencéo
Primaria a Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In the context of the COVID-19 pandemic, health workers experienced
the process of fear of the unknown, especially due to the spread and false information about
disease prevention and control measures, generating negative impacts on daily life. Thus, it
was necessary to understand the meanings of prevention and information about COVID-19
in the dynamics of these professionals' lives. OBJECTIVE: To analyze how PHC health
workers perceive and translate COVID-19 prevention and control measures into everyday
practices at the individual, family and collective levels. METHODOLOGY: Study with a
cross-sectional, quanti-qualitative approach. Held in three territories covered by Primary
Health Care in the city of Sdo Luis, Maranh&o. The sample consisted of 70 health workers,
data collection took place in two stages, in the first a semi-structured questionnaire was
applied and in the second stage a dialogue interview was carried out with 20% of the sample.
The data analysis of the first stage took place through the construction of percentages, graphs
and tables, for the second stage, content analysis was used through the Iramuteq software.
RESULTS AND DISCUSSION: The analysis of communication strategies and information
about COVID-19 showed that most participants received information about hand washing
(95.7%), mask use (90%) and use of alcohol gel ( 86%), total social isolation (62.8%) and
partial social isolation (58.5%). The most reliable source of information came from health
professionals in the territory (70%), 41.5% reported being very confident in preventive
measures. When asked about the measures adopted, the use of gel alcohol (97.1%) prevailed,
followed by the use of a mask (92.9%) and hand hygiene (91.4%). In the qualitative analysis
of the research, Iramuteq emerged with 4 categories: changes in the lives of individuals and
families; credibility in the information; PHC performance during the pandemic and family
and community strategies. In the analysis of similarity, it was observed that the word tree
presented three central cores from which the ramifications emerged with the following
highlighted words: “find, work, must, contribute, need, accompany, invest alone, talk,
disappear, believe, fake news, disrupt and whatsapp”. The word cloud analysis was in
agreement with the findings in the similarity analysis. CONCLUSION: The research showed
that the health workers attributed a degree of credibility to the information received about the
prevention and control measures of the disease and that it directly reflected in the daily
practice, it is concluded that the informational universe related to the prevention and control
measures control of COVID-19 accessed by PHC health workers is expressed in the adoption
of preventive strategies and a lower risk of contamination FINAL CONSIDERATIONS: The
pandemic has brought changes to the daily lives of these professionals, it is recommended to
study and implement care strategies biopsychosocial benefits to be offered to this part of the
population that has dedicated so much to fighting the pandemic.

Keywords: COVID-19; Prevention and Control; Health Workers; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A pandemia pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) apresenta-se como um dos
maiores desafios j& enfrentados pela sociedade moderna. O Brasil, atualmente, chegou a 30
milhdes de casos confirmados e mais de 600 mil mortos, evidenciando uma letalidade de
2,1% (BRASIL, 2022). No estado do Maranhdo, até junho de 2022, o virus ja contaminou
mais de 400 mil pessoas, sendo 5337 trabalhadores da salde, causando mais de 10 mil obitos,
com perda de 89 trabalhadores da satide. (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO
MARANHAO, 2022).

Com a transmissdo comunitaria do novo coronavirus, a Atencdo Priméaria a Saude
(APS) adquiriu papel fundamental no enfrentamento da pandemia, pois assumiu a
responsabilidade pelos casos leves da doenca, desenvolvendo acBes para 0 monitoramento
dos casos em isolamento domiciliar e rastreamento de contactantes objetivando a quebra da
cadeia de transmissdo, além do grande potencial de identificagdo precoce de casos graves
que deveriam ser manejados em servicos especializados. (BRASIL, 2020).

Para a concretizacdo dessa nova forma de atuar com enfoque no enfretamento da
pandemia, foi necessaria uma reorganizacdo do processo de trabalho da APS, que gerou
reflexos fisicos e psicolégicos nos trabalhadores da satde. Muitos profissionais, sejam eles
da APS ou da atencdo hospitalar e/ou especializada, apresentaram problemas de salde como
intenso sofrimento psiquico, que se expressou em transtorno de ansiedade generalizada,
distarbios do sono, além do medo de adoecer e de contaminar colegas e familiares.
(TEXEIRA et.al., 2021).

Com a alta capacidade de disseminacdo da doenca, existe uma importante
preocupacdo com os trabalhadores da saude, que enfrentam um elevado risco de exposicédo
ao novo coronavirus, sendo necessario langar mao de estratégias que garantam uma atuacdo
segura e que englobem tanto a ado¢do de medidas preventivas, quanto o cuidado com a satde
mental destes trabalhadores, pois vivenciam o dilema de lidar com o risco de contrair a
doenga e com a alta disseminagéo de informaces falsas sobre as medidas preventivas do
virus. (BAKER; PECKHAM; SEIXAS, 2020).

As medidas preventivas de transmissdo do virus podem ser classificadas como as
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, dentre elas destacam-se as de cunho
individual, relacionadas tanto ao cumprimento das orientagdes médico-cientificas, quanto as
medidas assistenciais prestadas que véo desde o diagnostico, acompanhamento clinico,

controle das complicacdes, até a reabilitacdo. E as de cunho coletivo, que se referem as agdes
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de vigilancia em salde que visam a andlise, 0 acompanhamento da pandemia, a orientacao
da sociedade quanto as medidas preventivas, ao rastreamento, identificagdo, isolamento, e
vacinacdo da populacdo. (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE,
2021).

Todas essas medidas necessérias para o enfrentamento da COVID-19, tanto de cunho
individual como coletivo, impactam fortemente a organizagdo da sociedade, sendo um
desafio ndo sO aos seus sistemas de salde e de protecédo social, mas também aos seus valores;
0 modo de vida das pessoas; a forma como organiza a sua economia; a forma como essas
sociedades se relacionam e a forma como distribuem poderes e decisGes politicas.
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2021).

Com este estudo esperou-se conhecer e compreender melhor as praticas do
enfrentamento da pandemia pelos trabalhadores da satde da APS do municipio de Sao Luis,
Maranhdo, apoiando equipes, gestores e politicas publicas na formulacdo das orientacdes
médico-cientificas de prevengdo e controle da COVID-19.

2 JUSTIFICATIVA

O enfrentamento da pandemia por COVID-19, além da garantia do cuidado individual
requer uma abordagem comunitaria de vigilancia em saude. Os servicos de APS do Sistema
Unico de Satde (SUS) especialmente as equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF), por
seus atributos de responsabilidade territorial, orientacdo comunitaria e sua forte capilaridade
em todo o territério nacional sdo os mais adequados para esta abordagem. Faz-se necessaria
a articulacdo do individual com o coletivo fomentando a articulacdo entre atencdo e
orientacdes individuais e coletivas. (BOUSQUAT et al., 2020).

A pandemia por COVID-19 trouxe ndo apenas o aumento do risco de morte por
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), mas também uma pressao psicolégica, tanto
para a populacdo em geral, quanto para os profissionais de salde que atuam prestando
cuidados a populagdo. (TEXEIRA et al., 2021).

Os desafios atuais e as alteracdes temporarias nos padrfes de salde e seguranga no
trabalho exigem a adocdo de medidas preventivas essenciais tanto para a contencdo da
disseminacdo do virus em ambientes ocupacionais quanto para a manutencao da satde mental
do trabalhador. Visto que 0 medo de ser infectado, a proximidade com o sofrimento e com a
morte dos pacientes, bem como a angustia dos familiares afetam os trabalhadores da saide e
podem impactar negativamente no desenvolvimento das atividades no territorio.
(ALGRANTI et al., 2020).
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O universo informacional relativo as medidas de prevencdo e controle da COVID-19
acessado pelos trabalhadores da salde se expressa em menor risco de contaminacdo e
consequentemente em adocgéo de estratégias preventivas que serdo disseminadas no territorio
de atuacdo destes profissionais, portanto entende-se que compreender os significados de
prevencdo e informacdes sobre a COVID-19 na dindmica das vidas dos trabalhadores da
salde da APS reflete na maneira como estas informagfes sao repassadas e adotadas pela

populacéo.
3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar como os trabalhadores da salde da APS percebem e traduzem em praticas
do cotidiano nos ambitos individual, familiar e coletivo as orientacdes médico-

cientificas quanto as medidas de prevencdo e controle da COVID-19.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Dimensionar o universo informacional relativo as medidas de prevencdo e controle

da COVID-19 acessadas pelos trabalhadores da saude;

e Identificar as estratégias utilizadas pelos trabalhadores da satide das Unidades Bésicas
de Saude (UBS) para a prevencao e controle da COVID-19 e as matrizes de saberes

que as orientam;

e Conhecer o grau de credibilidade que os trabalhadores da satde das Unidades Bésicas
de Saude (UBS) atribuem as informacdes de prevencao e controle da COVID-19.

4 REFERENCIAL TEORICO

O surgimento do virus SARS-CoV-2 em Wuhan, China, levou a uma epidemia local
que se espalhou rapidamente em escala global, com mais de 500 milhdes de casos da COVID-
19 confirmados no mundo e 6 milhdes de mortes até 10 de junho de 2022. (BRASIL, 2022).

4.1 CONTEXTO HISTORICO DA PANDEMIA NO BRASIL E NO MUNDO

Em dezembro de 2019 uma nova doenga causada por coronavirus (COVID-19) foi
identificada na China, mais precisamente na provincia de Hubei, tendo sua causa atribuida a
um novo tipo de coronavirus que até 0 momento ainda nao tinha sido descrito na literatura

cientifica, o SARS-CoV-2 (XU et al., 2020). Pesquisas evidenciaram que seus canais de
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transmisséo sdo diversificados, e sua velocidade e capacidade de infecgdo sdo mais fortes do
que 0 SARS-CoV e MERS-CoV (CHU et al., 2020; LI et al., 2020). Estes fatores, associados
a alta taxa de mortalidade das pessoas acometidas, resultaram na declaracdo de pandemia da
COVID-19 pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) no dia 11 de margo de 2020.

No Brasil, em 3 de fevereiro de 2020, por meio da Portaria MS n° 188, o Ministério
da Saude declarou Emergéncia de Saude Publica de Interesse Nacional (ESPIN). Tal Portaria
também criou o Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-COVID-19)
como instancia de gestdo em ambito nacional, sob a responsabilidade da Secretaria de
Vigilancia em Saude. A partir dai, foi construido um sistema de vigilancia para registro de
casos e Obitos de COVID-19, tendo também organizado a rede de laboratorios de referéncia.
(SOUZA et al., 2020).

4.2 CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A DOENCA CAUSADA PELO
CORONAVIRUS 2019 — COVID-19

4.2.1 Conceito, reservatorio, transmissibilidade e periodo de incubagéo

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, incluindo o homem, camelos, gado, gatos e morcegos que raramente
tém o potencial de contaminar e se propagar entre seres humanos como 0 SARS-CoV-2, um
betacoronavirus pertencente ao subgénero sarbecovirus da familia coronaviridae, conhecido
como o sétimo coronavirus a infectar seres humanos. (BRASIL, 2022).

Até o momento ndo foi identificado o reservatorio do SARS-CoV-2. A sua
transmissao, assim como a maioria dos virus respiratorios, pode acontecer através de trés
mecanismos: por contato, goticulas ou por aerosséis. (ESPANA MINISTERIO DE
SANIDAD, 2020).

A transmissao por contato se da por meio do contato direto com uma pessoa infectada
ou por objetos e superficies contaminadas. A transmissdo por goticulas respiratorias
expelidas, contendo virus, ao tossir ou espirrar, principalmente quando ela se encontra a
menos de 1 metro de distancia de outra pessoa. Quando essas goticulas respiratorias sdo
menores podem permanecer suspensas no ar, por distancias maiores que 1 metro e por
periodos mais longos, caracterizando a transmissao por aerossois. (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2020).

As evidéncias cientificas demonstram que o periodo de incubacéo, ou seja, 0 periodo

entre o contato com virus até o desenvolvimento de sintomas varia de 1 a 14 dias, com média
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de 5 a 6 dias, ja o periodo de transmissibilidade, ou seja, 0 periodo em que a pessoa € capaz
de transmitir a doenca, varia de 48h antes do inicio dos sintomas até o décimo dia de sintoma,
caracterizando uma transmisséo pre-sintomatica e dificultando o estabelecimento de medidas

preventivas em prol da quebra da cadeia de transmisséo. (BRASIL, 2022).
4.2.2 Manifestac0es clinicas, diagnostico e tratamento

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode ser assintomtica ou causar uma gama de
manifestacdes clinicas que variam desde leves, como infec¢do do trato respiratdério superior
a sepse, com elevado risco de morte. (ALVES; GADELHA; ANDRADE, 2021).

Os sintomas mais comuns sdo a febre, tosse seca e falta de ar, sendo que anélises
radioldgicas e laboratoriais, como linfopenia e elevacdo da lactato desidrogenase, sdo
comuns, mas inespecificas (WIERSINGA et al., 2020). Além disso outros sintomas
inespecificos também foram relatados, como congestéo nasal, rinorreia, dor de garganta, falta
de ar, mialgia, falta de apetite e sintomas gastrointestinais como diarreia e vomitos,
caracterizando um leque de sintomas que dificultam o diagndstico sem uso do suporte
laboratorial. (GUO et al., 2020; CHEN et al., 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2022) os casos de COVID-19 podem ser
classificados em assintomaticos, leves, moderados, graves e criticos. Os piores desfechos
clinicos estdo associados a existéncia de comorbidades com capacidade de aumentar a
morbimortalidade em pacientes com a doenca, idosos também estdo mais propensos a
internacdo em unidades de terapias intensivas e ventilagdo mecanica com maior agravamento
do quadro e evolucdo para o 6bito, quando comparados com a populacdo jovem. (GUZIK et
al., 2020).

O diagndstico pode ser clinico e clinico epidemioldgico, feito por investigacéo,
anamnese e exame fisico adequado do paciente com um quadro de sindrome gripal associado
ou ndo a sintomas olfativos e gustativos. Pode ser laboratorial, por meio de biologia
molecular, sorologia e testes rapidos, além do diagnostico por imagem através da tomografia
computadorizada com alterages compativeis com caso de COVID-19 e por critério clinico-
imagem. (CARUANA et al., 2020).

De acordo com o Ministério da Saude (2022), o atendimento adequado dos casos
suspeitos ou confirmados da COVID-19 depende do reconhecimento precoce de sinais e
sintomas da doenca e monitoramento continuo dos pacientes, nesse contexto, a organizagao
da rede de atencdo e dos fluxos deve estar bem estabelecida tanto para pessoas com Sindrome

Gripal (SG), causada ou ndo pela COVID-19, quanto para as que necessitem de
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acompanhamento por outras condi¢fes e agravos de salde, como outras doencas
transmissiveis, doencas crbnicas e situacBes de vulnerabilidade e sofrimento psiquico,

garantindo a continuidade do cuidado pelos servicos de salde.
4.3 MEDIDAS DE PREVENQAO E CONTROLE

Em consonancia com as diretrizes internacionais, as medidas de prevencao
preconizadas pelo Ministério da Salde do Brasil para minimizar a transmissibilidade da
COVID-19 em locais com transmissdo comunitaria incluem o distanciamento fisico,
higienizacdo das méaos, etiqueta respiratoria, uso de mascaras e vacinas contra a COVID-19.
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2020).

As medidas de saude publica que visam a diminuir ou interromper a cadeia de
transmissdo da doencga pelo distanciamento fisico entre individuos que possam estar
infectados e os saudaveis, além de proteger aqueles individuos em risco de desenvolver a
forma grave da doenca, incluem o isolamento, a quarentena e o distanciamento social.
(SILVA et al., 2020).

O isolamento é a separacdo das pessoas doentes daquelas ndo infectadas com o
objetivo de reduzir o risco de transmissdo da doenca. A quarentena, € a restricdo do
movimento de pessoas que se presume terem sido expostas a uma doenca contagiosa, mas
gue ndo estdo doentes, ou porque nao foram infectadas, ou porque ainda estdo no periodo de
incubagdo ou mesmo porque, na COVID-19, permanecerdo assintomaticas e ndo serdo
identificadas. J& o distanciamento social envolve medidas que tém como objetivo reduzir as
interacdes em uma comunidade, que pode incluir pessoas infectadas, ainda ndo identificadas
e, portanto, ndo isoladas, como por exemplo, o cancelamento de eventos em massa,
fechamento temporario de escolas e locais de trabalho, bloqueio de fronteiras e a
recomendacéo para a populacdo ficar em casa. (ZOU et al., 2020).

A higienizacdo das maos foi declarada como medida eficaz para reduzir a
contaminacgdo, pode ser realizada com agua e sab&o, alcool a 70% ou alcool em gel, apesar
de simples e de baixo custo para prevenir a propagacéo das infeccdes, a sua adesao por parte
da populacdo envolve fatores de comportamento humano, como falsas percepgdes de um
risco invisivel, subestimacdo da responsabilidade individual, falta de conhecimento, ou até
mesmo esquecimento, além das dificuldades citadas existem barreiras socioeconémicas
como a falta de pias e de insumos como agua e sabdo, bem como em comunidades sem
suprimento de agua e esgoto de forma regular. (FERREIRA; PASSOS; FERRAZ, 2020).
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As recomendac0es sobre a etiqueta respiratdria incluem um conjunto de medidas que
devem ser adotadas para evitar a disseminacdo de pequenas goticulas respiratorias, dentre
elas pode-se mencionar cobrir nariz e boca ao tossir, evitar tocar olhos, nariz e boca com as
mé&os ndo lavadas e manter uma distancia minima de cerca de um metro de qualquer pessoa
tossindo ou espirrando. (MEIRA et al., 2020).

O uso de mascara deve ser adotado de forma integrada com outras medidas para
prevencdo, controle e mitigacdo da transmissdo da doenca e possui recomendacdes
diferenciadas entre a populacéo em geral e os trabalhadores da saide. (GARCIA, 2020).

Para os trabalhadores da satde que atuam em &reas clinicas indicam-se apenas 0 uso
de mascaras cirurgicas, no entanto os que atuam realizando assisténcia a pacientes com
COVID-19 e que desenvolvem procedimentos capazes de produzir aerossdis, recomenda-se
0 uso de protecao respiratéria com mascara N95, PFF2 ou PFF3, ou equivalente, bem como
demais equipamentos de protecéo individual (EPI). (BRASIL, 2022).

Ainda segundo o Ministério da Saude (2022), para a populacdo geral, o uso de
mascaras, incluindo as de tecidos, é fortemente recomendado para toda a populacdo em
ambientes coletivos, em especial no transporte publico e em eventos e reunides, como forma
de protecdo individual, reduzindo o risco potencial de exposic¢ao ao virus, especialmente de
individuos assintomaticos.

Uma pesquisa realizada com o objetivo de apresentar as evidéncias sobre o uso
de maéscaras por profissionais da saude e pela a populacdo em geral apontou beneficios
protetivos do uso de mascaras em reduzir significativamente a transmissibilidade
viral, apesar da menor eficacia da méscara de tecido em relacdo as demais méscaras
estudadas, aquela pode ser a Gnica opcao de barreira fisica para uso em massa pela populacédo
e deve ser associada a a¢des de distanciamento fisico e social, etiqueta respiratoria e higiene
das maos, visando reduzir os casos e 6bitos por COVID-19. (GARCIA, 2020).

Entende-se a vacinacdo da populacdo como pilar fundamental no enfrentamento da
pandemia. Atualmente, existem mais 200 projetos de desenvolvimento registrados na OMS,
além das plataformas usualmente conhecidas, como as vacinas de virus inativados,
atenuados, subunitarias proteicas, recombinantes e vetores virais, novas tecnologias de
acidos nucleicos (DNA e RNAm) estdo sendo utilizadas. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020a).

No inicio da campanha de vacinacdo foi necessaria a definicdo e priorizagdo dos

grupos a serem vacinados, elencados com base no risco de adoecer, ter complicacgdes e 6bito:
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portadores de doencas crbnicas, como cancer, diabetes, doencas cardiovasculares, doenca
renal, doenca respiratoria, enfermidades hematoldgicas, obesidade e pessoas acima de 60
anos, além dos profissionais da satde que, por estarem na linha de frente tém risco maior de
contaminacéo pelo virus. Com o decorrer do tempo, foram sendo incluidos outros critérios
de inclusdo até a faixa etaria atual, os maiores de cinco anos de idade. (DOMINGUES, 2021).

Cumpre destacar, que promover uma distribuicdo global da vacina, de forma répida,
segura, sem discriminacdo geopolitica, étnica, de classe ou de género, € uma tarefa
importante para a transicdo por outra sociabilidade baseada no cuidado a vida. (FILHO
CORREA; RIBEIRO, 2021).

4.4 ATUACAO DA APS NO CONTEXTO DA PANDEMIA

A APS é considerada o principal modelo de organizacdo da atencéo a saude e a via
de acesso preferencial da populacdo, com capacidade de responder de forma continua,
sistematizada e equanime, a maior demanda de salde no ambito individual e coletivo,
tornando-se essencial para o enfrentamento da pandemia (CABRAL et al., 2020). Portanto,
é fundamental para a abordagem comunitaria e de vigilancia em salde, em especial a
Estratégia Salde da Familia (ESF), com suas equipes multiprofissionais e enfoque
comunitario e territorial, que pode e deve atuar na abordagem comunitaria necessaria ao
enfrentamento de qualquer epidemia e tem papel decisivo na rede assistencial de cuidados,
no controle da epidemia e na continuidade do cuidado. (GIOVANELLA et al., 2020).

O enfrentamento a pandemia exige decisdes céleres tanto na gestdo quanto na
operacionalizacdo da assisténcia e acompanhamento da populacdo acometida, fortalecendo a
atuacdo no territorio, que considere: a populacdo a ser acompanhada; a adequada protecédo
dos profissionais de saide, com condic¢do segura a realizacdo do seu trabalho; as mudancas
organizacionais compativeis com a realidade local; formacdo e educacdo permanente dos
profissionais de salde; mapeamento de potencialidades e dificuldades de cada territorio; a
retaguarda necessaria a uma acao coordenada da APS com outras instituices e servigcos de
salde no territorio de abrangéncia das equipes ou fora dele; e parcerias com as organizagdes
comunitarias, potencializando habilidades e estimulando a solidariedade. (MEDINA et al.,
2020).

H4 orientacdo sobre a necessidade de integracdo entre a Vigilancia em Saude e APS
como condicao essencial para o alcance de resultados na adocéo das medidas preventivas que

atendam as necessidades de satde da populacdo, na ética da integralidade da atencéo a saude,
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visando estabelecer processos de trabalho onde sejam considerados os determinantes, 0s
riscos e danos a salde, na perspectiva da intra e intersetorialidade. (BRASIL, 2017).

No contexto da pandemia, a APS pode atuar com cuidados curativos imprescindiveis,
como também atuar em prevencdo e educacdo da populacdo frente a doenca por isso €
necessario pensar no seu papel em emergéncias de satde publica, afinal é onde a atengéo
primaria tem uma atuacdo mais presente e ha ganhos significativos na condigdo de satde da
populacéo especialmente em epidemias. (SOARES; FONSECA, 2020).

4.4.1 A Saude do trabalhador da saude em tempos de COVID-19

No Brasil, aproximadamente 3,5 milhdes de profissionais e trabalhadores da satde
estdo direta ou indiretamente envolvidos com a prestagdo de servigos & populacéo, seja nas
unidades de atencdo primaéria, nos servigos especializados e nos hospitais, tanto da rede
publica quanto da rede privada. (TEXEIRA et al., 2021).

Os trabalhadores da saude envolvidos no enfrentamento da pandemia estdo expostos
cotidianamente ao risco de adoecer pelo coronavirus, sendo que a heterogeneidade que
caracteriza este contingente da forca de trabalho determina formas diferentes de exposicao,
tanto ao risco de contaminagdo quanto aos fatores associados as condi¢des de trabalho das
diversas categorias profissionais. (TEXEIRA et al., 2021).

Apesar do elevado risco de infec¢do nos servicos de salde, relato de um hospital de
Singapura apontou que, durante o tratamento de paciente com COVID-19, 85% dos
profissionais de salde foram expostos, mas nenhum se contaminou, pois todos usavam
adequadamente os equipamentos de protecédo individual. (NG et al., 2020).

A protecdo da saude destes profissionais € fundamental para se evitar a transmissao
do novo coronavirus nos estabelecimentos de saide e nos domicilios dos mesmos, sendo
necessario adotar protocolos de controle de infeccdes (padrdo, contato, via aérea) e
disponibilizar EPI’s (BOLETIM COVIDA, 2020). Além disso, deve-se proteger a saude
mental dos profissionais e trabalhadores da salde, por conta do estresse a que estdo
submetidos nesse contexto. Ndo € incomum o descuido da protecéo individual em ambientes
de estresse aumentando o risco de contaminagdo. (HUANG et al., 2020).

O principal problema de saude que afeta estes profissionais é o risco de contaminacao
pela doenga, em func¢do das mudancas aceleradas nas condic¢des de vida e trabalho, gerando
fatores como o0 aumento do cansaco fisico devido a jornadas de trabalho prolongadas, estresse
psicoldgico e/ou negligéncia com relagdo as medidas de protecao e cuidado a satde, ademais,
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ndo afetam da mesma maneira as diversas categorias, sendo necessario atentar-se para as
especificidades de cada categoria. (TEXEIRA et al., 2021).

Atrelado ao estresse e sobrecarga de trabalho, o risco de contaminagéo € maior a partir
da adocdo de medidas preventivas e de controle incoerentes com as orientagdes médico-
cientificas disponiveis. InformacOes falsas disseminadas nas redes digitais e sociais séo
especialmente preocupantes para a salde publica, visto que podem prejudicar a eficacia de
programas, campanhas e iniciativas que visam a saude e ao bem-estar dos cidad&os.
(PULIDO et al., 2020).

4.5 QUALIDADE DA INFORMACAO EM SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA

As fakes news disseminadas pelos meios digitais relacionadas a COVID-19 tém o
potencial de influenciar o comportamento da populacdo, prejudicando sua adesdo aos
cuidados comprovados pela ciéncia. Em um cenério pandémico, os efeitos sdo ainda mais
devastadores, uma vez que pesquisas apontam que 110 milhdes de cidaddos brasileiros (mais
de 50% da populacdo do pais) acreditam em noticias falsas sobre a COVID-19. (AVAAZ,
2021).

Estudo realizado por Barcelos et al. (2021) caracterizou as fakes news sobre COVID-
19 que circularam no Brasil de janeiro a junho de 2020 e identificou que as noticias falsas
divulgadas eram, principalmente, relacionadas a conteudos de posicionamento politico e
desinformacdo sobre nimero de casos e ébitos e medidas de prevencdo e de tratamento. Os
principais veiculos de divulgacdo das fake news foram o WhatsApp e o Facebook, com
utilizacdo de mensagens, imagens e videos, tendo maior alcance nas regifes Sudeste e
Nordeste do pais. O combate as informacdes inveridicas sobre as medidas preventivas e de
controle da pandemia deve ser realizado cotidianamente e existem 6rgaos publicos voltados
para este enfrentamento.

As recomendacdes dos 6rgaos de salde para conter o avango da epidemia no Brasil
tém enfrentado resisténcia e revelado muitos limites e desafios para profissionais de salde,
sobretudo em relacdo as praticas de educacao em salde. Essas ainda se encontram fortemente
marcadas por concepc¢oes tradicionais e verticalizadas, e tém se revelado de forma pontual e
fragmentada nas ac¢Oes de assisténcia e vigilancia a saide. Ademais, a massiva veiculagdo de
informagdes falsas ou divergentes das oficiais tem comprometido a adesdo da populagdo as
recomendacdes de prevengdo a COVID-19. (PALACIO; TAKENAMI, 2020).

Nesse sentido, Brisola e Bezerra (2018) enfatizam que a principal motivacdo para que

as fakes news consigam se propagar e afetar a populagédo com informagdes falsas de forma
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tdo répida ¢ o fato de os usuarios de hoje serem atropelados pela quantidade e pela velocidade
das informaces que recebem a todo momento. E tudo t&o rapido que as pessoas acabam nao
tendo tempo de checar a credibilidade e a origem de todas as informac6es que recebem.

Corroborando com esse pensamento, Sousa Junior, Petroll e Rocha (2019) apontam
que a falta de alfabetizacdo digital da sociedade é o que motiva o crescente nimero de
compartilhamento dessas noticias e trazem para a discussao a questao da responsabilidade do
uso e do compartilhamento de informacgdes no ambiente on-line. Assim, faz-se necessario
que sejam realizadas mais pesquisas abordando a temaética das fake news para que se
compreenda, cada vez mais e melhor, esse fenbmeno e, como consequéncia, criar estratégias
mais eficazes que impecam a proliferacdo desse tipo de informacgéo em escala exponencial.

Para além das informacdes falsas, destaca-se também, um grande aumento no volume
de informacGes associadas a COVID-19, que podem se multiplicar exponencialmente em
pouco tempo. Este fenbmeno é chamado de infodemia, e ocorre quando 0 excesso de
informagdes, muitas vezes conflitantes, torna dificil encontrar aquelas que séo
verdadeiramente Uteis para orientar as pessoas, e pode dificultar a tomada de decisdo por
gestores e profissionais da saude, especialmente quando ndo ha tempo habil para avaliar as
evidéncias disponiveis. (GRACIA; DUARTE, 2020).

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

O estudo foi realizado no municipio de S&o Luis, nas Unidades Basicas de Saude
Amar, Sdo Cristovdo e Turu. Localizadas nos distritos sanitarios 5 e 6, respectivamente
Bequimdo e Tirical, conforme sinalizado no mapa territorial dos distritos sanitarios (ANEXO
1).

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O universo da pesquisa compreendeu os trabalhadores da saude da Atencdo Primaria
a Saude de trés UBS do municipio de Sdo Luis, a amostra foi de conveniéncia. A pesquisa

possui duas etapas, para a primeira etapa foram selecionados 70 trabalhadores da satde tendo
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como critérios de inclusdo: serem maiores de 18 anos e terem atuado nos ultimos 90 dias.
Para a segunda etapa foi definida uma amostra de conveniéncia de 20% dos participantes da

primeira etapa ou até a saturacdo da amostra, totalizando 14 trabalhadores da saude.

5.4 COLETA DE DADOS
5.4.1 Primeira Etapa

No primeiro momento, a pesquisadora apresentou a direcdo da Unidade de Salde a
Carta de Anuéncia do municipio (ANEXO 2), sendo assim estabelecido a melhor forma e
momento de se iniciar a coleta de dados, que ocorreu no periodo de agosto a dezembro de
2021, e constituiu na aplicacdo de um questionario com perguntas estruturadas (ANEXO 3),
autoaplicavel, disponibilizado de forma impressa, com trés nucleos de informacGes: a)
caracteristicas sociais, demogréaficas e econémicas; b) relacdo com a UBS e utilizagdo dos
servicos; c) fontes de informacdo, percepcdo e praticas decorrentes das

informacdes/recomendacdes das medidas de prevencéo e controle da COVID-109.

Posteriormente, procedeu-se a selecdo dos participantes da pesquisa. Buscou-se
sempre incluir pessoas com caracteristica distintas, como diferentes categorias profissionais,
variados niveis de escolaridade, entre outras caracteristicas para manter a diversificacdo da
amostra por conveniéncia. Ao convidar os participantes (APENDICE A), explicou-se 0s
objetivos do estudo e o que se esperava, bem como a forma de coleta das informacoes.

5.4.2 Segunda Etapa

A segunda etapa tratou-se de uma pesquisa qualitativa individual convencional
descritiva, que teve como método a aplicacdo de entrevistas individuais, para compreender o
porqué de determinados comportamentos, entendendo percep¢des e praticas dos sujeitos
sobre as estratégias adotadas nos ambitos individual, familiar e coletivo para aplicar as

medidas de prevencdo e controle da COVID-19.

Para segunda etapa foram definidos 20% dos participantes, totalizando 14 pessoas,
de forma aleatoria, para a realizacdo da entrevista dialogada, realizada segundo roteiro de
entrevista (ANEXO 4) que continham questdes sobre: mudancgas ocorridas na vida das
pessoas e familias; informacdes recebidas; estratégias de enfrentamento; acdes dos servicos
de satde e dos governos. Cumpre destacar que foram seguidos as orientacdes e 0s protocolos

dos Planos de Contengéo ao novo coronavirus do municipio.
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As entrevistas dialogadas aconteceram no periodo de dezembro de 2021 a marco de
2022, de forma individual e reservada. Para o registro das entrevistas foi utilizado o aplicativo
Gravador de Voz Facil do Play Store. Posteriormente, foram realizadas as transcricdes das
entrevistas gravadas na integra, de forma literal, feitas pela propria entrevistadora
considerando a fidelidade e qualidade dos dados produzidos, sempre mantendo as
informagdes de identidades em sigilo.

5.5 ANALISE DOS DADOS

A analise da primeira etapa da pesquisa foi realizada por meio dos dados obtidos no
questionario impresso, através da construcdo de percentuais, graficos e tabelas, que
descrevem a situacdo por meio de dados agregados e locais, constituindo a parte quantitativa
da pesquisa.

Na segunda etapa, analise qualitativa da pesquisa, os audios transcritos foram
analisados em seu conteldo e categorizados segundo as tecnologias/arranjos utilizados e
matrizes explicativas de justificativas da acdo. (BARDIN, 2011; MINAYO, 2012).

Para a andlise qualitativa dos contetdos das entrevistas utilizou-se o Iramuteq, um
programa informatico que se ancora no software R e permite diferentes formas de analises
estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas (CAMARGO; JUSTO, 2013). O motivo da
escolha do Iramuteq se deu devido ao fato de ele oferecer um amplo nimero de ferramentas
para a analise de dados qualitativos com base na estatistica textual, ou lexicometria.

Dentre o universo de procedimentos lexicométricos disponiveis pelo software, nesta
pesquisa foram utilizados os seguintes processamentos: Estatisticas Textuais, Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD); Analise de Similitude e Nuvem de Palavras. A estatistica
textual identifica e reformata as unidades de texto, identifica a quantidade e frequéncia de
palavras, pesquisa o0 vocabulario, reduz as palavras com base em suas raizes (formas
reduzidas), cria o dicionario de formas reduzidas, além de identificar formas ativas e
suplementares.

A Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) visa obter classes de segmentos de
texto que, a0 mesmo tempo, apresentam vocabulario semelhante entre si, e vocabulario
diferente dos segmentos de texto das outras classes. A partir dessas analises, o software
organiza os dados em um dendograma da CHD que ilustra a relagdo entre as classes.
(CAMARGO, 2005).

A analise de Similitude baseia-se na teoria dos grafos (MARCHAND; RATINAUD,

2012). Possibilita identificar as coocorréncias entre as palavras e seu resultado traz
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indicacdes da conexidade entre as palavras. Por fim, a Nuvem de Palavras agrupa as palavras
e as organiza graficamente em funcéo da sua frequéncia. A figura gerada ndo acompanha
indicadores descritivos, mas pode facilitar uma rapida identificacdo dos termos que sdo
preponderantes no conjunto de textos analisados (CAMARGO; JUSTO, 2013). Para a
obtenc&o destes resultados, as entrevistas foram organizadas em um corpus textual onde cada
entrevista representou um segmento de texto analisado, tendo como varidvel apenas uma
numeracao atribuida a cada entrevista para identifica-la e separa-la das demais. Os resultados

foram exportados em imagens e analisados.
5.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa teve autorizacio pela Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP),
de acordo com o item I1X.10 da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466, de
1212/2012 no ambito dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) sob o seguinte nimero de
parecer consubstanciado: 4.562.047 (ANEXO 5). Também passou por apreciacdo da
Superintendéncia de Educacao em Saude da Secretaria Municipal de Satde de Sao Luis com
assinatura da Carta de Anuéncia. Para participar da pesquisa cada sujeito assinou Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) documento que assegura confidencialidade e
sigilo dos dados do participante, bem como toda a assisténcia necessaria, caso incidam efeitos
adversos sobre ele (APENDICE B).

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise quantitativa da pesquisa é constituida pela caracterizacdo sociodemografica
dos participantes, caracterizacao e analise das estratégias de comunicacdo e informacéo sobre

0 coronavirus; e das medidas de prevencdo e controle do coronavirus adotadas.
6.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Com base na analise dos dados, percebe-se que a faixa etaria mais prevalente foi a 31
a 40 anos com 44,4% (n=31), seguida da faixa etaria de 41 a 50 anos (22,6%; n=16). Quanto
ao sexo, observa-se que 71,4% (n=50) s&o do sexo feminino, corroborando com o estudo de
Souza et al. (2020) realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre onde 85,8% dos
trabalhadores pertencem ao sexo feminino. A tabela abaixo descreve as caracteristicas

sociodemogréaficas dos participantes do estudo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra do estudo quanto a idade, sexo, raca, estado civil e
renda.

CARACTERISTICAS n % CARACTERISTICAS n %
Idade Sexo
20 a 30 anos 10 14,4 Feminino 50 71,4
31 a 40 anos 31 44,4 Masculino 20 28,6
41 a 50 anos 16 22,6 Escolaridade
51 a 60 anos 6 8,6 Pds-Graduacao 33 47,1
Acima de 60 anos 7 10 Superior Completo 20 28,6
Raca/Cor Superior Incompleto 2 2,9
Branco 17 24,3 Médio Completo 14 20
Indigena 4 5,7 Médio Incompleto 1 1,4
Parda 36 51,4 Renda
Preta 13 18,6 Até 1 SM 4 5,7
Estado Civil Até 2 SM 8 11,4
Solteiro 26 37,1 Até 3 SM 17 24,3
Casado 26 37,1 Até 4 SM 4 57
Vive Junto 8 11,5 Mais de 4 SM 37 52,9
Divorciado 9 12,9
Viuvo 1 1,4

Fonte: Autoria propria.

Em relacdo a raca/cor a predominancia foi da cor parda com 51,4% (n=36), indo de
encontro com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua) onde 46,8% dos brasileiros se autodeclaram pardos.

Quanto ao estado civil observa-se que 37,1% (n=26) sdo casados, reservando a mesma
porcentagem para o estado civil solteiro. Em relacdo a escolaridade nota-se que 47,1% (n=33)
possuem pds-graduacdo, 28,6% (20) possuem ensino superior completo e 20% (n=14) ensino
médio completo. Quanto a renda 52,9% (n=37) dos participantes possuem mais de quatro
salarios-minimos como renda mensal.

Estes dados vdo de encontro com um estudo realizado em Minas Gerais, onde 0s
profissionais de salde da APS, médicos e enfermeiros, sdo predominantemente jovens, do
sexo feminino e pds-graduados (SANTOS, et al., 2019). Assim como a pesquisa
desenvolvida por Krug et al. (2021), onde se identificou que 35,5% dos profissionais
possuiam pds-graduacao e 15,9% possuiam ensino superior completo, nesta mesma pesquisa
os autores identificaram que 21,1% possuiam renda entre 1 a 3 salarios minimos e 42,1%
entre 5 a 10 salarios minimos. Fatores como renda e escolaridade apareceram como
preditores negativos, ou seja, quanto menor a renda e a escolaridade, maiores sdo as
probabilidades de contaminacdo pelo virus, e, quanto maior a renda e a escolaridade do

profissional, menor risco ele tem de ser contaminado. (CORREIA et al., 2021).
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A tabela abaixo caracteriza a infraestrutura do domicilio quanto a quantidade de
moradores, de comodos para dormir, de banheiro, acesso a dgua e a rede de esgoto (Tabela
2).

Tabela 2 - Infraestrutura dos domicilios.
CARACTERISTICAS n % CARACTERISTICAS n %

Moradores Banheiros
0 6 8,6 1 21 30
la3 40 57,1 2 ouU mais 49 70
4a7 21 30 Acesso a Agua
8al0 3 4,3 Encanada 57 814
Comodos para dormir Pogo Artesiano 12 17,2
1 5 7,1 Outro 1 1,4
2 20 28,6 Esgotamento
3 22 31,4 Rede de Esgoto 59 84,3
4ab 13 18,6 Fossa 11 15,7
6a8 7 10
Mais de 8 3 4,3

Fonte: Autoria propria.

Com base nos dados acima pode-se identificar que 57,1% (n=40) dos participantes da
pesquisa residem com 1 a 3 moradores no mesmo domicilio, indo de encontro dos dados
demonstrados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019), de que os domicilios
brasileiros séo compostos por 1 a 3 pessoas.

O maior risco de transmissdo de doencas respiratorias estd relacionado a
caracteristicas do domicilio, um numero elevado de moradores por domicilio representa um
fator facilitador da transmissao, considerando-se a exposi¢do a carga viral entre individuos
suscetiveis e infectados no intradomicilio. (SANTOS et al., 2020).

Pode-se, ainda, identificar que 31,4% (n=22) dos domicilios possuem 3 comodos para
dormir, 70% dos domicilios (n=49) possuem 2 ou mais banheiros, 81,4% (n=57) tém acesso
a agua encanada e 84,3% (n=59) possuem rede de esgoto. Tais caracteristicas facilitam a
execucdo de medidas preventivas para a contaminacdo do SARS COV-2 como a manutengéo
do distanciamento social no domicilio e a higieniza¢do das maos. (SMITH; JUDD, 2020).

Estrela et al. (2020) ao refletir sobre os impactos da pandemia e as vulnerabilidades
sociais e sanitarias menciona que € possivel identificar que os fatores que contribuem para a
rapida disseminacdo do SARS-COV-2 estdo atrelados ndo apenas as caracteristicas de
patogenicidade do virus, mas também aos determinantes sociais, sobretudo aqueles
relacionados as condicGes sociais desfavoraveis como a baixas rendas, ao acesso a rede de

esgoto e acesso a agua.
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Nesse contexto, a pandemia atinge com maior intensidade a populagéo que reside em
areas precérias, sem acesso a agua potavel, moradia digna, sistemas privados de salde e ao
baixo rendimento associados ao trabalho informal sem acesso ao sistema de protecéo social
vinculado a carteira de trabalho assinada como férias, salario-minimo, 13° salario, Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS), licenca-maternidade, licenca médica e seguro-
desemprego. (COSTA, 2020).

A relacdo dos participantes da pesquisa com o mercado de trabalho, antes e ap6s o
inicio da pandemia pode ser descrita na tabela a seguir (Tabela 3).

Tabela 3 — Relagcdo da amostra com o0 mercado de trabalho antes e durante a pandemia.

CARACTERISTICAS | N | %
Ocupacéao antes da pandemia
Empregado(a) do setor puablico (inclusive empresas de 52 74,4
economia mista)
Empregado(a) do setor privado com carteira de trabalho 9 12,6
Empregado(a) sem carteira de trabalho 3 4,4
Bolsista 6 8,6

Influéncia da pandemia sobre a ocupacéo

Continuei trabalhando 56 80
Afastado do trabalho, por ser do grupo de risco 1 1,4
Trabalhando, mas em casa (home office) 7 10
Comecei a trabalhar na pandemia 1 1,4
Licenca Maternidade 1 1,4
Perdi o0 emprego 1 1,4
Estudante 3 4.4
Campo de atuacéo durante a Pandemia

Assisténcia a satde (atendimento direto a populacéo) 21 30
Saude 46 67
N&o trabalhei em atividade essencial 3 3

Fonte: Autoria prépria.

As ocupacdes podem ser classificadas em informais e formais, dentre estas ultimas
destacam-se os empregados com carteira assinada e os funcionarios publicos estatutarios.
Quando questionados sobre a relagdo com o0 mercado de trabalho antes do inicio da pandemia
a classificacdo ocupacional que mais prevaleceu foi a classificagdo formal de trabalho com
74,4% (n=52) sendo empregados do setor publico, inclusive de economia mista e 12,6%
(n=9) empregados do setor privado com carteira de trabalho. Porém, 4,4% (n=3) e 8,6% (n=6)
ainda trabalhavam sem carteira assinada ou eram bolsistas/estudantes/voluntarios,
respectivamente. Estes trabalhadores cumprem extensas jornadas de trabalho e dificilmente
conseguem acessar linhas de financiamentos para o exercicio legal da atividade (COSTA,
2020). Em 2009, a informalidade no Brasil ultrapassava os 50% e em 2017, segundo dados

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estava em torno de 40,8%.
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Vale ressaltar que uma das principais repercussdes da pandemia no mundo do
trabalho diz respeito a questdo do desemprego, pois as medidas de conten¢do da propagacao
do virus incluem o fechamento de diversos servicos, dentre os entrevistados percebe-se que
1,4 (n=1) perdeu 0 emprego durante a pandemia, indo de encontro com os dados de uma
pesquisa de recorte nacional que mostram que jé estava havendo um aumento significativo
no desemprego, 19% das pessoas entrevistadas afirmaram que ja estavam desempregados
antes da pandemia. Num primeiro momento ja com a pandemia no pais, 22% declararam
estar sem trabalhar e, mais recentemente, 0 nUmero cresceu para 26%, ou seja, um quarto dos
respondentes. (OPINION BOX, 2020).

Quando questionados sobre a influéncia da pandemia na situagdo ocupacional
percebe-se que a maioria dos participantes da pesquisa continuaram trabalhando (80%;
n=56), por se tratar de trabalhadores da saude, considerado um servi¢co essencial. Apenas
1,4% (n=1) encontravam-se afastados por serem do grupo de risco. Segunda a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios, em setembro de 2020 dos 82,9 milhdes de brasileiros
ocupados, 5,4 milhdes estavam afastados do trabalho, dos quais 3,0 milhdes estavam
afastados devido ao distanciamento social. Estes indicadores vém apresentando quedas
sucessivas desde o inicio da pandemia, & medida em que as restricdes de isolamento véo
sendo abrandadas, assim como a operacionalizacdo da campanha nacional de vacinagao.
(PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS COVID, 2020).

Destaca-se ainda que 10% (n=7) dos entrevistados foram afastados do trabalho, mas
continuaram trabalhando em sistema de home office. Na pandemia da COVID-19, o home
office deixou de ser opcao e passou a ser a Unica saida para muitas empresas e trabalhadores
(LOPEZ-LEON, FORERO; RUIZ-DIAZ, 2020). Os desafios do trabalho remoto podem
impactar notadamente na vida do trabalhador podendo serem agravados por consequéncias
especificas da pandemia como as vivencias do luto, do isolamento social, das incertezas sobre
o futuro e da reducéo de redes de apoio/suporte. (PIETRABISSA; SIMPSON, 2020).

Um estudo que objetivava explorar os efeitos das caracteristicas positivas e negativas
de trabalhar em casa/home office evidenciou o quanto as condigdes de trabalho influenciam
na saude mental do trabalhador, sejam estas condi¢des positivas, que atuam como fatores
protetivos, ou negativas, que facilitam o surgimento de sintomas da burnout, no contexto da
pandemia ocorreu uma sobreposicéo entre vida privada e trabalho, levando a uma maior
dificuldade de estabelecer limites, alterando o equilibrio trabalho-vida pessoal (SANTANA;

ROAZZI, 2021). Principalmente em periodos mais restritos do isolamento social onde toda
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a familia precisa se privar da socializagdo e a casa passa a ser 0 Unico espago para a realizacdo
de todas as atividades. Desse modo, as demandas da vida profissional e da vida pessoal
tiveram que se concentrar em um anico lugar. (BHUMIKA, 2020).

Fora do contexto do trabalho remoto ha o trabalho em servico essencial no qual o
trabalhador precisa sair de sua casa para desenvolver suas atividades laborais, sdo atividades
consideradas indispensaveis ao atendimento das necessidades da comunidade, e que, se ndo
atendidos, colocam em perigo a sobrevivéncia da populacdo (BRASIL, 2020). Dentre os
entrevistados, 65,7% (n=46) trabalnham no campo da saude, 30% (n=21) trabalham na
assisténcia a saude prestando cuidados diretos a pacientes e 4,3% (n=3) informaram néo
estarem trabalhando em atividade essencial durante a pandemia.

Para a satisfacdo das necessidades basicas da coletividade, as atividades que
continuaram a ser exercidas por forca de sua essencialidade estdo elencadas no decreto n®
10.282, de 20 de marco de 2020 que ampliou os servigos considerados essenciais com 0
objetivo de impedir que uma eventual paralisagdo dos servicos prejudicasse a aquisicao de
bens e de insumos destinados ao enfrentamento da COVID-19. (BRASIL, 2020).

No entanto, a discussdo sobre essencialidade e o direito ao trabalho digno emergiu no
periodo pandémico, pois, para além da agenda de priorizacdo da economia em detrimento
dos direitos trabalhistas e sociais, a ampliacéo significativa do rol de atividades essenciais
implica ainda, em inumeras restricdes a todos aqueles que atuam em atividades essenciais,
por exemplo: restri¢ces incidentes ao direito de greve, a jornada de trabalho, ao repouso, a
desconexdo e a salide e seguranca no trabalho. (CRUZ; DUTRA, 2021).

O fato de ter que sair de casa para o exercicio de suas atividades laborais gerou medo
e inseguranca por parte da populacdo. Quando guestionados sobre quantas pessoas precisam
sair de casa para trabalhar percebe-se que 47,1% (n=33) informou que apenas uma pessoa
precisa sair do domicilio, seguido de 32,9% (n=23) com duas pessoas, 10% (n=7) com trés a
quatro pessoas, 7,1% (n=5) informaram que ninguém precisa sair de casa para trabalhar e
apenas 2,9% (n=2) informou que mais de 5 pessoas precisam sair de casa, conforme

demonstrado no grafico abaixo (Gréafico 1).
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Gréfico 1 — Pessoas do domicilio que precisam sair diariamente para desenvolver
atividades laborais durante a pandemia.
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Fonte: Autoria prépria.

Isso pode estar relacionado ao fato de a maioria dos participantes da pesquisa serem
trabalhadores da salde, desenvolverem atividades essenciais e exercerem atividade formal.
Cumpre destacar que o trabalho assume papel relevante na efetividade do distanciamento,
seja pela viabilidade de manutencdo deste e das condicdes de vida permitidas pelo vinculo
de trabalho, seja pela impossibilidade de adocdo das medidas de protecdo devido a
precarizacdo do trabalho, aos tipos de servigcos a serem prestados e aos desafios para a
sobrevivéncia do trabalhador. (SANTOS et al., 2020).

Os impactos da pandemia extrapolam o setor salde e afetam inclusive a renda
familiar, principalmente no Brasil, um pais em que a desigualdade de renda ja € persistente,
com isso fez-se necessario o fortalecimento dos programas de transferéncia de renda do
governo federal (SILVA; LUNELLI, 2021). Os participantes da pesquisa foram questionados
sobre o recebimento de beneficio antes e durante a pandemia, a tabela abaixo expde 0s
resultados (Tabela 4).

Tabela 4 — Recebimento de beneficio social antes e durante a pandemia.

BENEFICIO SOCIAL n %
Antes da Pandemia
Nao 63 90
Sim, Bolsa Familia 7 10
Durante a Pandemia
Nao 61 87,1
Sim 9 12,9

Fonte: Autoria propria.
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Dentre os participantes da pesquisa, 90% (n=63) ndo recebia nenhum tipo de auxilio
para fortalecimento da renda antes da pandemia e apenas 10% receberam beneficio social
como o Bolsa Familia, provavelmente por se tratar de trabalhadores da satde, em sua maioria
assegurados pelos direitos sociais do trabalho formal. Porém, durante a pandemia observou-
se um aumento de 2,9% quanto ao recebimento de beneficio, onde 12,9% (n=9) dos
entrevistados passaram a receber algum tipo de auxilio para complementacéo da renda, dentre
ele o auxilio emergencial do governo federal e auxilio de igreja.

Ao se analisar os cenarios dos sistemas de salde acessados pelos participantes da
pesquisa percebe-se que 55,7% (n=39) ndo possuem plano de saude restando uma parcela de
44,3% que possuem acesso a saude suplementar corroborando com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2019) onde apenas 28,5% da populacao possuia
plano de saude e destes, 67,6% é composta por pessoas com nivel superior completo e que

quanto maior o grau de instru¢do maior serd o acesso a planos de salde.
6.2 COMUNICACAO E INFORMACAO SOBRE O NOVO CORONAVIRUS

As tecnologias de informacéo e comunicacdo tém-se disseminado globalmente e estdo
cada vez mais presentes em quase todos os aspectos da vida humana, incluindo a satde. No
contexto da pandemia, em meio a ampla disseminacdo de informacdes falsas, a questdo da
qualidade da informacdo tem assumido grande importancia, onde tem-se enfrentado
inimeros desafios que impactam na adocdo de uma série de medidas preventivas.
(MERCEDES NETO et al., 2022).

Mediante o exposto, os participantes da pesquisa foram questionados se haviam
recebido ou ndo informacdes quanto as medidas preventivas como o isolamento social total
e/ou parcial, lavagem das mdos, uso de alcool em gel e uso de méascara ao sair de casa.
Cabe destacar que cada medida foi analisada isoladamente, pois os participantes poderiam
escolher mais de uma medida como resposta, conforme demonstrado no grafico abaixo
(Gréfico 2).
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Gréfico 2 - Recebimento ou ndo de informacGes sobre as medidas preventivas do
Coronavirus.
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Fonte: Autoria prépria.

As medidas preventivas que mais se destacaram foram a lavagem das méos com
95,7% (n=67), seguida do uso de mascara com 90% (n=63), uso de alcool em gel com 86%
(n=60), isolamento social total com 62,8% (n=44) e isolamento social parcial com 58,5%
(n=41) indo de encontro ao estudo realizado no Rio de Janeiro, com 857 participantes, onde
se identificou que 96,5% dos participantes compreendiam a importancia do isolamento
social parcial e/ou total, 92,3% faziam uso de alcool em gel, 78,76% usavam mascara ao
sair de casa e 96,5% realizavam a lavagem frequente das maos (ROCHA et al., 2021).

Séo vérias as informacdes acerca das medidas preventivas para o controle e quebra
da cadeia de transmissdo do novo Coronavirus. A preocupagdo acerca do modo como as
pessoas, acessam e processam informac6es durante a pandemia deve estar acompanhada de
um olhar mais amplo em relacdo aos processos econdmicos, sociais e culturais que
transpassam o tema (FISCHER et al., 2022). Com isso, realizou-se o levantamento das fontes

das informagGes sobre as medidas preventivas, analisadas de forma isolada (Tabela 5).

Tabela 5 — Fonte das informac0es a respeito do coronavirus.

VARIAVEL SIM NAO
n % N %
Profissionais do Territorio 36 51,4 34 48,6
WhatsApp 42 60% 28 40
Facebook 12 17,2 58 82,8
Instagram 31 44,3 39 55,7

Fonte: Autoria propria. (continua)
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Tabela 5 — Fonte das informagdes a respeito do coronavirus.

VARIAVEL SIM NAO
n % N %

Televisdo 57 81,4 13 18,6

Jornais na TV e/ou na internet 54 77,1 16 22,9

Radio 24 34,3 46 65,7

Religido 4 57 66 94,3

Amigos/vizinhos/parentes  da 13 18,8 57 81,2

Comunidade

Governantes (prefeito, 48 68,6 22 31,4

governador, presidente)

Outras Fontes 4 57 - -
Fonte: Autoria prépria. (concluséo)

Conforme tabela acima, percebe-se que dentre as fontes das informac6es obtidas
pelos participantes deste estudo prevaleceu a televisdo com 81,4% (n=57), jornais na TV
e/ou internet 77,1% (n=54), governantes com 68,6% (n=48), WhatsApp com 60% (n=42) e
trabalhadores da sadde do territorio com 51,4 (n=36).

E evidente que a midia tem um papel importante na conscientizacdo da populacio
sobre a pandemia de COVID-19 e a forma como as informagdes sdo divulgadas podem trazer
conscientizacao e sensibilizacdo aos individuos. Ela pode e deve integrar-se no planejamento
e gerenciamento de crises da salde, colaborando com o esclarecimento a populacdo e o
envolvimento direto em determinadas acdes. Através dela é informado, diariamente, a
quantidade de pessoas que foram infectadas e as que morreram em decorréncia da doenca, 0
impacto da realidade sobre as vitimas do coronavirus pode despertar o publico para os reais
riscos e consequentemente fortalecer a ado¢do das medidas preventivas. (BAVEL et al.,
2020).

Um estudo realizado em Maringéa evidenciou que o meio mais utilizado para obten¢édo
das informacdes foram as redes sociais (Facebook, WhatsApp, Instagram, Twitter etc.) com
39,1%, televisdo com 31,8%, ficando os artigos e/ou estudos cientificos com 12,7%, sendo,
portanto, as redes sociais demonstraram ser 0 meio de preferéncia para informacdes sobre a
pandemia. (AQUINO et al., 2020b).

Além das fontes de recebimento das informacgdes, 0s participantes da pesquisa
foram questionados quanto percepcdo acerca das informacdes recebidas, se sentiam-se ou

ndo bem-informados, dessa forma, as fontes das informacGes foram analisadas de forma



isolada, pois os entrevistados poderiam escolher mais de uma fonte como resposta,
conforme demonstrado na tabela a seguir (Tabela 6).

Tabela 6 — Fonte mais confiavel das informacdes a respeito do Coronavirus.

SIM NAO

VARIAVEL n % n %
Profissionais do Territorio 49 70 21 30
WhatsApp 5 7,2 65 92,8
Facebook 3 4,3 67 95,7
Instagram 5 7,2 65 92,8
Televisdo 27 38,6 43 61,4
Jornais na TV e/ou na internet 37 52,8 33 47,2
Radio 5 7,2 65 92,8
Religido 2 2,8 68 97,2
Amigos/vizinhos/parentes da Comunidade 1 1,4 69 98,6
Governantes (prefeito, governador, presidente) 29 414 41 58,6
Outras Fontes 4 5,7 - -

Fonte: Autoria propria.

Observou-se que as informac6es oriundas dos trabalhadores da saude, apesar de ndo
terem sido as mais acessadas pelos participantes, foram as que eles atribuiram maior grau
de credibilidade, com 70% (n=49), seguida dos jornais na TV e/ou internet com 52,8%
(n=37). Uma pequena parcela dos entrevistados, 5,7% (n=4) referiu outras fontes, como
publicacdes cientificas e manuais do Ministério da Saude.

Apesar das redes sociais serem a fonte mais utilizada para se buscar informagdes,
percebe-se que a populacdo estudada ndo se sente bem informada em relagdo as mesmas,
assim como as informac6es obtidas por meio de amigos/vizinhos/parentes da comunidade,
observa-se que foram as que menos geraram percepg¢do de boa informacdo com 98,6%
(n=67), seguidas da religiao com 97,2% (n=68), do Facebook com 95,7% (n=69), do
WhatsApp com 92,8 (n=65) e do Instagram com 92,8 (n=65), demonstrando um panorama
de descredibilidade da comunidade nas redes sociais e nos aplicativos de conversas
instantanea.

Uma pesquisa realizada com o objetivo de avaliar as perspectivas sobre informacoes
de brasileiros acerca da pandemia da COVID-19 evidenciou que foi atribuida confianca as
informagdes geradas pelos meios cientificos, destacando a confianga em boletins
epidemiolégicos municipais e estaduais mais significativa do que naqueles emitidos pelo
governo federal. Destaca-se ainda que a populagéo jovem é a que mais confia em informagdes
compartilhadas via WhatsApp. (FISCHER et al., 2022).
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6.3 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DO NOVO CORONAVIRUS

S&o varias as estratégias que visam prevenir a transmissdo da COVID-19. Os
trabalhadores da saude, assim como a populacdo em geral, precisam conhecé-las e coloca-
las em prética tanto para a evitar a contaminacdo de si préprio como para promover a
interrupcéo da propagacédo do virus na comunidade. Para isso € de suma importancia que se
sintam confiantes quanto as medidas adotadas, pois o risco de contaminacgéo é maior a partir
da adocdo de medidas preventivas e de controle incoerentes com as orientagdes médico-
cientificas disponiveis. (PULIDO et al., 2020).

Quando questionados sobre o grau de confianca nas medidas de prevencdo e
protecdo, 41,5% (n=29) dos participantes referiram estar bem confiantes e razoavelmente
confiantes, 12,6% (n=9) referiu estar muito confiante e 4,4% (n=3) referiu estar pouco
confiante que as medidas de prevencdo e protecdo do coronavirus adotadas sdo suficientes
para protegé-los e as suas familias (Tabela 7).

Tabela 7 - Grau de confianga nas medidas de prevencdo e protecdo do Coronavirus
adotadas e possibilidade de contaminagéo.

VARIAVEL N %

Grau de confianga nas medidas de prevencéo e protecao

Muito confiante 9 12,6
Bem confiante 29 415
Razoavelmente confiante 29 41,5
Pouco confiante 3 4.4
Possibilidade de contaminacao

Muito alta 11 15,7
Razoavelmente alta 11 15,7
Alta 33 47,2
Muito baixa 2 2,8
Baixa 13 18,6

Fonte: Autoria propria.

Tais achados podem estar relacionados ao grau de escolaridade e renda dos
participantes da pesquisa. Um estudo realizado em 12 cidades brasileiras com objetivo de
analisar a percepgdo sobre a COVID-19 identificou que escolaridade e renda domiciliar séo
as variaveis que mantém uma relacdo de associacdo estatisticamente significante com a
escolha de “em quem acreditar”, ou seja, em relagdo aqueles em quem nutrem confianca.
Aqueles com escolaridade universitaria e pds-graduacao tendem a expressar maior confianga
na OMS do que as faixas inferiores de escolaridade; ja aqueles com escolaridade até o Ensino
Médio tendem a manifestar mais confianga no Ministério da Saude. No ensino fundamental,

h& maior frequéncia de confianga em igrejas e religiosos do que nas demais categorias de
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escolaridade. E na formacdo universitaria ha maior manifestacdo de confianca em jornalistas
do que nas demais faixas. (MASSARANI et al., 2021).

No entanto, o fato de a maioria dos participantes se sentir muito confiantes e/ou bem
confiantes quanto as medias preventivas ndo possui relacdo direta com a probabilidade de
contaminacéo, pois 47,2% (n=33) referiu que possui alta possibilidade de contaminacéo,
15,7% (n=11) referiu possibilidade muito alta e razoavelmente alta, 18,6% (n=13) referiu
probabilidade baixa e apenas 2,8% (n=2) referiu possibilidade muito baixa de contaminacao.

Quando questionados sobre a gravidade da doenca causada pelo novo coronavirus
observou-se que 84,3% (n=59) percebe a doenga como grave, 11,4% (n=8) como muito
grave e 4,3% (n=3) como razoavelmente grave (Gréafico 3), corroborando com a pesquisa
de Massarani et al. (2021) onde a maioria dos entrevistados percebe a gravidade da doenca
por COVID-19.

Gréfico 3 — Percepgdo sobre a gravidade da doenca causada pelo novo Coronavirus

3

= Muito Grave = Grave Razoavelmente Grave =

Fonte: Autoria propria.

O distanciamento social, no Brasil, e nos demais paises, gerou medo e inseguranca
impactando na rotina diaria da vida das pessoas, envolve medidas que tém como objetivo
reduzir as interacbes em uma comunidade, que pode incluir tanto as pessoas infectadas,
quanto as ainda néo identificadas e, portanto, ndo isoladas. (AQUINO et al., 2020a).

Em relagdo ao grau de importéncia atribuido as medidas preventivas percebe-se que
0 uso de méscara, higienizacdo das méos e evitar aglomeracdo apresenta resultado >90%
ficando apenas o isolamento e distanciamento social com 84,3%, conforme demonstrado

na tabela abaixo (Tabela 8).

38



Tabela 8 — Grau de importancia atribuido as medidas preventivas contra o novo Coronavirus.

GRAU DE IMPORTANCIA

VARIAVEL Muito Importante Razoavelmente
Importante Importante
Isolamento e Distanciamento 84,3% 12,8% 2,9%
Social
Uso de Méscara 97,2% 2,8% 0%
Higienizacdo das méos 95,7% 4,3% 0%
Evitar Aglomerac6es 90,0% 10,0% 0%

Fonte: Autoria propria.

Estudo realizado com aproximadamente 17 mil brasileiros evidenciou que do
universo amostrado, 32% afirmaram que cumpriram o isolamento total, ou seja, ndo saem de
suas residéncias; 57% das pessoas estdo em isolamento parcial, termo que significa, nesta
pesquisa, sair de casa apenas para comprar alimentos e medicamentos; e 11% das pessoas
ndo se enquadram nem como isoladas nem como parcialmente isoladas. De forma geral, 89%
das pessoas acreditam que o isolamento reduz o nimero de vitimas da COVID-19, enquanto
8% nado tém certeza, e apenas 3% responderam que o isolamento ndo é capaz de reduzir o
namero de vitimas da COVID-19. (BEZERRA et al., 2020).

No cenario na promocdo da salde e prevencao do contagio do virus, a APS surge
como ferramenta primordial na organizacao de fluxos distintos para o cuidado, realizando
monitoramento dos usuarios com quadros leves, o rastreamento de contatos, identificando os
usuarios de maior risco de desenvolver quadros graves garantindo o encaminhamento
oportuno daqueles que necessitam de cuidados de outros niveis de atencdo. (DAUMAS et
al., 2020).

Porém, em muitas cidades brasileiras os servicos da APS foram suspensos durante o
periodo critico da pandemia, deixando de desenvolver atividades que impactariam
positivamente na quebra da cadeia de transmissdo do virus. (SARTI et al., 2020).

Os participantes desta pesquisa foram questionados se a Unidade Basica de Saude
havia realizado alguma acdo durante a pandemia, 44,3% (n=31) dos participantes
responderam que sim, 14,3% (n=10) afirmaram que ndo e 41,4% (n=29) ndo souberam

informar.
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Dentre as a¢des de salde realizadas (44,3%; n-31) a que mais prevaleceu foram as
atividades educativas com 54,8% (n=17), seguida das consultas médicas e de enfermagem
com 19,4% (n=6), vacinacdo com 12,9% (n=4), testagem para o coronavirus com 9,7% (n=3)
e rastreamento e monitoramento dos casos com 3,2% (n=1) conforme demonstrado abaixo
(Tabela 9).

Tabela 9 - Tipo de acdo/atividade desenvolvida pela Unidade Basica de Saude.

VARIAVEL n %
Consulta médica/enfermagem 6 194
Vacinacao 4 12,9
Atividades Educativas 17 54,8
Testagem para o Coronavirus 3 9,7
Rastreamento e monitoramento 1 3,2

Fonte: Autoria propria.

Uma das principais medidas de promocéo da saude no territorio precisou ser suspensa
durante o apice da pandemia, a visita domiciliar, uma pesquisa realizada em grupos de ACS
no Facebook mostrou o relato destes profissionais que mencionaram ter sua rotina de trabalho
totalmente modificada (FERNANDEZ; MOTTA; CORREA, 2021). Corroborando com um
estudado realizado em Rondondpolis, onde os entrevistados relataram que as acgdes
preventivas para a COVID-19 realizadas pelas equipes da ESF foram: orientacdes,
distribuicdo de panfletos, fixacdo de cartazes e visitas domiciliares para orientacao.
(GLOULART et al., 2021).

Esta realidade é reflexo do cenario brasileiro onde a maioria das equipes das Unidades
de Saude ndo realizou acdes de salde ou de educacdo em salde voltadas para a prevencgédo
do coronavirus, um dado preocupante, pois impacta diretamente na adocdo das medidas
preventivas. (PALACIO; TAKENAMI, 2020).

Os profissionais entrevistados foram questionados sobre quais medidas foram
adotadas para se prevenir da contaminacao do novo coronavirus, podendo-se aceitar mais de

uma resposta (Tabelal0).
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Tabela 10 — Medidas adotadas para preven¢do do contagio pelo novo Coronavirus.

VARIAVEL SIM NAO
N % n %
Isolamento social total 14 20 56 80
Isolamento social parcial 52 74,3 18 25,7
Higienizacao das méos 64 91,4 6 8,6
Uso de alcool em gel 68 97,1 2 2,9
Uso de mascara ao sair de casa 65 92,9 5 7,1

Fonte: Autoria prépria.

Cumpre destacar que o uso de alcool em gel prevaleceu dentre as medidas adotadas,
com 97,1% (n=68); seguido do uso de méascara com 92,9% (n=65) e higieniza¢do das maos
com 91,4% (n=64). J4, em relacdo as medidas que ndo foram adotadas prevaleceu o
isolamento social total com 80% (n=56). Quando questionados qual das medidas citadas 0s
profissionais consideraram a mais importante, prevaleceu o uso de méascara ao sair de casa
com 28,4% (n=48), seguido da lavagem frequente das maos com 22,5% (n=38), uso de alcool
em gel com 19,5% (n=33), isolamento social total com 15,4% (n=26) e isolamento social

parcial com 14,2% (n=24) conforme grafico 4.

Gréfico 4 — Medida preventiva considerada mais importante para evitar a contaminacao
pelo novo Coronavirus.
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Fonte: Autoria propria.

E importante identificar como os impactos do isolamento se refletem nos diversos
segmentos da sociedade, seja em funcdo da renda, sexo, escolaridade, condi¢6es de habitacdo
etc. Os dados de uma pesquisa realizada por meio de formulario eletrénico, mostraram que
a maioria dos participantes acreditam que o isolamento social auxilia na mitigacdo da

pandemia, tal percepgéo variou conforme a renda, escolaridade, idade e sexo, porém a maior



parte acreditava que se trata da medida de controle mais indicada e estavam dispostas a
esperar o tempo que fosse necessario para contribuir com o enfrentamento a COVID-19 e
evitar o colapso na assisténcia hospitalar e a reducdo no numero de vitimas da COVID-19.
(BEZERRA et al., 2020).

O elevado nimero de casos levou a preocupacdes quanto a capacidade de resposta e
resiliéncia dos sistemas de saude no Brasil, inicialmente, o colapso na rede hospitalar se deu
devido ao grande ndmero de casos graves acometendo em sua maioria usuarios com
comorbidades que aumentavam a gravidade da doenca e o risco de vida, sendo necessario
assim um acompanhamento hospitalar (SANTOS; OLIVEIRA; ALBUQUQERQUE, 2022).
Dito isto, realizou-se o levantamento das comorbidades pré-existentes entre os trabalhadores

da salde participantes deste estudo (Grafico 5).

Gréfico 5 — Comorbidades entre os trabalhadores da saude participantes do estudo.
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Fonte: Autoria propria.

A maioria dos trabalhadores da salde participantes desta pesquisa possuia algum tipo
de comorbidade (64,3%; n=45), sendo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) a mais
prevalente com 35,5%, (n=16) seguido do Diabetes Mellitus (DM) com 8,9% (n=4), a HAS
associada ao DM com 20% (n=9) e os problemas cardiacos com 11,1% (n=5). Corroborando
com uma pesquisa realizada na China em 575 hospitais, com 1590 pacientes com diagndstico
de COVID-19 laboratorialmente confirmado, onde 25,1% dos pacientes apresentaram pelo
menos uma comorbidade, sendo a mais prevalente a hipertenséo arterial (16,9%), seguida

por diabetes (8,2%), associadas a outras doencas cardiovasculares. (GUAN et al., 2020).
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Cumpre destacar, a relevancia da andlise em relacdo ao aumento das taxas de
letalidade intra-hospitalar nas internagfes por doencas cardiovasculares (DCV) como fator
potencializador da necessidade de valorizacdo deste grupo de risco na analise das
complicacdes associadas a COVID-19. A HAS afeta mais de 30% da populacdo adulta,
devido apresentar-se, frequentemente, assintomaética, o paciente pode evoluir para alteragdes
estruturais e/ou funcionais em 6rgdos-alvo, como coracgdo, cérebro, rins e vasos, 0 que
aumentaria a suscetibilidade para o SARS-CoV-2, elevando o risco de desfechos
desfavoraveis em pessoas com COVID-19. (BARROSO et al., 2021).

Segundo a Secretaria de Estado da Salude do Maranhdo (2021), das comorbidades
registradas nas declaragdes de ébitos por COVID-19 no estado entre janeiro de 2020 e janeiro
de 2021 a HAS foi a que mais esteve associada aos casos, representando um total de 47,52%,
a DM esteve associada a 37,62% dos oObitos registrados, 15,84% dos individuos que foram a
Obito tinham algum tipo de cardiopatia, e 4,95% eram pneumopatas, cabe destacar, também,
que do total 6bitos um percentual de 1,48% corresponde a profissionais da saude.

Percebe-se prevaléncia significativa de profissionais da satde com teste positivo para
COVID-19, principalmente a equipe de enfermagem, a qual fica em contato diario com
pacientes e, portanto, estdo mais suscetiveis a contaminacdo. Estudo soroldgico realizado no
periodo de julho de 2020 a marco de 2021 com 265 trabalhadores da satde do Sul do Brasil
com o objetivo de analisar a prevaléncia de covid-19 entre trabalhadores da saude identificou
que 14% da amostra apresentou resultado “detectado” para SARS-CoV-2, sendo 0s técnicos
de enfermagem os mais acometidos. (WAGNER et al., 2021).

Dentre os participantes da pesquisa, observa-se que um percentual de 72,8% (n=51),
ja foram expostos ao virus e desenvolveram COVID-19, 22,9% (n=16) ainda ndo se
contaminaram com o virus e um total de 4,3% (n=3) ndo souberam identificar se teve contato

com o virus (Gréfico 6).

43



Gréfico 6 — Participantes do estudo que j& foram contaminados com o0 novo coronavirus.
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Fonte: Autoria prépria.

De acordo com o boletim epidemioldgico estadual de 01 de julho de 2022, até o
momento j& foram 5352 profissionais da salide contaminados com o0 novo coronavirus, destes
um total de 5234 encontram-se recuperados e 89 foram a dbito. (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DO MARANHAO, 2021).

6.4 ANALISE QUALITATIVA DA PESQUISA

Nessa etapa foram realizadas entrevistas dialogadas, mediadas por um roteiro
planejado para cinco objetivos: mudangas ocorridas na vida das pessoas e familias;
informacdes recebidas; estratégias da familia e comunidade; aces dos servicos de saude e
governos. A andlise qualitativa possibilitou uma observacdo do sujeito no seu ambiente
natural sobre 0 modo de vida de um grupo de individuos de caracteristicas comuns, sendo
possivel compreender suas crencas, valores, motivacdes, perspectivas e como isso pode
variar em diferentes momentos no campo das estratégias adotadas nos ambitos individual,
familiar e coletivo para aplicar as medidas de prevencdo e controle da COVID-109.

Fez-se uso do software Iramuteq que possibilitou as analises textuais dos seguintes
tipos: estatisticas textuais, Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD); Analises de
Similitude e Nuvem de Palavras. Os resultados dessas analises demonstram a posicao e a
estrutura das palavras em um texto, ligacGes e outras caracteristicas textuais, que permitem
detectar indicadores e, assim, visualizar intuitivamente a estrutura e ambientes do texto a ser
analisado. (KLAMT; SANTOS, 2021).

Desse modo, as entrevistas transcritas foram submetidas ao software Iramuteq que

realizou o processamento do corpus inicial produzido a partir de um corpus unico contendo

44



14 entrevistas, dividindo-o em 277 segmentos de textos, contendo 1.537 formas, que
registraram 7.622 ocorréncias, 900 formas ativas, e 125 suplementares, obtendo 226
segmentos de textos aproveitados para a analise.

Apds a analise do relatorio de processamento do software pode-se verificar a obtencéo
de 4 classes (Figura 1) com aproveitamento de 82,31% do corpus, cada classe de segmentos
de texto apresenta vocabuldrio semelhante entre si, e ao mesmo tempo, diferente do

vocabulario dos segmentos de texto das outras classes.

Figura 1 — Dendograma.
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isolamento precaucao
casa calcado

Fonte: Dados da pesquisa, Iramuteq.

6.4.1 Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) — Categorias

Os dados provenientes do Iramuteq quando expressados sob o formato de
Dendograma (Figura 1) destacam as palavras com maior significancia, o que nos possibilitou
realizar uma Classificacdo Hierdrquica Descendente permitindo a andlise das categorias
identificadas (APENDICE C). Ao analisar o processo de formag&o do dendograma, percebe-

se que as classes em um primeiro momento surgiram da divisdo do corpus textual na classe
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4 de um lado, ramificando para a classe 3, que por sua vez possibilitou ramificagdo para as
classes 2 e 1.

A andlise do dendograma com suas respectivas classes permitiu a construcdo de
quatro categorias: mudancas ocorridas na vida das pessoas e familias; comunicacéo e
informacdo sobre o coronavirus; atuacdo da APS durante a pandemia e estratégias da familia

e comunidade.
6.4.1.1 Mudancas ocorridas na vida das pessoas e familias

Na tentativa de frear o avanco da pandemia, diversas medidas preventivas foram
implementadas de forma gradual e de maneiras diferentes ao redor do mundo. No entanto, 0s
seus resultados dependiam de aspectos socioecondmicos, culturais, politicos e de saude, bem
como da sua forma de operacionalizacao. O Brasil, por ser um pais com muita desigualdade
social e regional, apresentou inimeras dificuldades na efetivacdo de tais medidas
preventivas, pois dependiam da maneira como a politica de prote¢do social € conduzida e
como é prestada a assisténcia as familias que se encontram em vulnerabilidade social e
econbmica, para que assim se garantam a sobrevivéncia dos sujeitos enquanto as restricdes
perdurassem. (LEMOS; ALMEIDA-FILHO; FIRMO, 2020).

Ao analisar a classe 1 (vermelha) pode-se identificar uma correlacdo com as
mudangas ocorridas na vida das pessoas e comunidades, representando os medos e desafios
vivenciados durante a pandemia. Esta classe possui representatividade de 22,4% do corpus
textual, evidenciou medo (x2=21,82; p< 0,0001) e dificuldade em aceitar (x2=17,74; p<
0,0001) as mudancas impostas na nova rotina de vida devido a pandemia, como demostram
as citacOes a seguir:

Com o coronavirus tive mudangas nas relagBes sociais, profissionais e
psicologicas. A familia ficou mais afastada por conta do isolamento social. Como

profissional de salde, me dediquei mais ainda ao trabalho e ndo tinha atividades de
lazer, aumentando o nivel de stress e ansiedade (clte 9).

Tivemos que nos readaptar a um novo estilo de vida, & nova maneira de viver de
maéscara, de viver com o medo, com o nimero de pessoas contaminadas, nimero
de doengas psicoldgicas por conta do medo e da ansiedade (clte 4).

Naquela época, tive muita dificuldade no inicio, pensei até em pedir demisséo do

emprego, por conta do medo do desconhecido, todo mundo muito aflito, minha
familia aflita com o fato de eu ter que estar na linha de frente (clte 14).

As percepcdes acerca das mudancas na vida das pessoas e comunidades identificadas

nessa pesquisa vao de encontro com um estudo realizado por meio de questionario on-line
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com objetivo de analisar o impacto do isolamento social na vida das pessoas no periodo da
pandemia onde se identificou que o medo e a solidao foram os sentimentos mais mencionados
pelos participantes da pesquisa, ocasionados devido as mudancas na vida diaria das pessoas.
(CARVALHO et al., 2020).

Tais mudancas sdo ainda maiores quando se trata de trabalhadores da saude.
Pesquisas internacionais, como a de Zhang et al. (2020), apontam os profissionais da saude
como parte da populacdo mais atingida em questdes de danos a satide mental. Um estudo
realizado no sudoeste do Parana identificou que, dos 70 profissionais participantes, 54,3%
apresentavam ansiedade possivel, 61,4% apresentavam uma possivel depressdo e 26,96%
apresentavam estresse, que quando comparada a normativa brasileira (17,3%), é considerada
elevada, indicando altos niveis/sinais de estresse nesses profissionais. (NAZAR et al., 2022).

Percebe-se que o periodo pandémico causou alteracbes nos campos da salde, da
educacéo, das atividades econdmicas e sociais em todo o mundo, modificando as vidas das
pessoas nos mais diversos aspectos e tais alteragfes foram sentidas de maneiras diferentes
tanto entre os diferentes estratos sociais quanto entre as diferentes categorias profissionais,
sendo necessario a implantacdo de estratégias que propiciem um olhar direcionado para a
salide mental do trabalhador da saide. (OLIVEIRA; TOSTA, 2020).

6.4.1.2 Comunicacdo e informacéo sobre o coronavirus

O mecanismo de comunicacao e informacao sobre o coronavirus impacta diretamente
na adesdo as medidas de prevencdo e controle por parte da populacdo. Faz-se necessario um
processo de conscientizacdo, mediado por uma relacdo de confianca dos individuos com os
representantes dos 6rgdos de saude, pois a auséncia deste processo concorre para situacdes
de inseguranca da populacdo quanto a eficiéncia das medidas preventivas, e
consequentemente dificulta a adesdo dessas, diante da instabilidade das orientagdes
disseminadas. (SOARES et al., 2022).

Referente a este processo, a classe 2 (verde) emergiu com representatividade de 25%
do corpus textual evidenciando a importancia das informacg6es no enfretamento da pandemia.
As palavras que tiveram maior significancia foram “informacdo” (x2=73,78; p< 0,0001);
“presidente” (x*= 23,57; p< 0,0001); “fonte” (x*>=18,45; p< 0,0001); “vacina” (x*>=20,12; p<
0,0001) e “combate” (x>=15,34; p< 0,0001).

Assim, pode-se inferir a importancia das informagdes recebidas sobre o coronavirus
no combate a pandemia, tendo destaque para a fonte das informagdes como crucial para

denotar credibilidade nas mesmas. Ao analisar as falas dos entrevistados pode-se destacar 0s
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impactos das fake news e das informagdes ndo embasadas na ciéncia como dificultador nesse
processo, inclusive quanto ao posicionamento do chefe méaximo do governo, conforme

citacOes a sequir:

Tiveram muitas fake news. Principalmente porque ndo sabiamos quais eram as
informac@es certas e quais eram as erradas, depois das vacinas percebemos uma
grande falta de informagéo (clte 1).

O posicionamento de alguns lideres que desacreditavam das medidas preventivas
e da efetividade da vacina acabou refletindo nas respostas das comunidades (clte
3).

A postura do chefe maior do Estado, o préprio presidente duvidou da vacina e isso
causou mais davidas na populagdo e foi bastante dificil (clte 3).

A negacdo do real perigo do coronavirus e as fakes news sobre as vacinas
atrapalharam de forma muito intensa e direta no combate a pandemia (ctle 2).

Percebe-se que o inicio do periodo pandémico foi marcado pelo excesso de
informacdo sobre a COVID-19, constatou-se que a infodemia sobre as medidas preventivas
e de tratamento causou danos psicoldgicos, sociais e 0 colapso dos servicos de salde, tais
danos sdo ainda maiores quando se trata dos trabalhadores da salde, pois a divulgacéo
desenfreada de noticias pode interferir direta ou indiretamente na dindmica ocupacional,
causando falta de equipamentos de protecdo individual (EPI) e de medicamentos especificos,
superlotacdo dos servicos de saude e diminuicdo da equipe de profissionais da salde.
(ALENCASTRO; MELO, 2021).

Muitas informacdes e noticias falsas acerca do novo coronavirus foram postadas nas
midias sociais, criando uma rede de compartilhamento de fake news, produzidas de forma
inverossimil que, sem a devida averiguacdo, leva o leitor a pseudo informacGes
(MERCEDES NETO et al., 2020). O Ministério da Saude realizou um levantamento, entre
janeiro e marco 2020, das principais fake news disseminadas pelos pais e as classificou em
cinco categorias: aos discursos de autoridades na salde, terapéutica, medidas de prevencao,
prognosticos da doenca e vacinagdo, todas com conteudo que desorientam a populacéo ao
produzirem efeitos que, ao serem compartilhadas, colocam em risco as condutas diretivas.
(SOUSA JUNIOR et al., 2021).

Um dos maiores impactos negativos da disseminacdo de noticias falsas esta
relacionado a adesdo na vacinagdo contra a COVID-19, que causou hesitacdo vacinal em
varios estados brasileiros. No Maranhdo, um estudo realizado com o objetivo de identificar
a prevaléncia da hesitagcdo vacinal apontou relevante prevaléncia de hesitacdo vacinal

(17,5%), sendo mais prevalente no sul do estado (24%) do que na regido metropolitana da
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Grande llha de S8o Luis (20,7%), os fatores associados estavam relacionados com fatores
individuais, contextuais e clinicos, evidenciando a necessidade de preparar a populagdo com
mensagens mais efetivas sobre a vacina, alinhando o discurso politico, religioso e de saude
em torno das vantagens associadas a ela. (OLIVEIRA et al., 2021).

No cenério politico brasileiro, existem razdes financeiras que impulsionam o
fendmeno da criagdo e disseminacdo de noticias falsas, fake news, na web, pois a quantidade
de cliques de acesso a matérias falsas de cunho sensacionalista e que estimulam o 6dio fez
surgir um novo modelo de negdcios altamente rentavel que tem como objetivo principal
desinformar uma parcela da populacdo manipulando-a com informacédo falsa. (SOUSA
JUNIOR; PETROLL; ROCHA, 2019).

Os individuos sdo, ainda, passiveis de acreditar em noticias falsas quando estas védo
de acordo com sua ideologia politica e isso faz com que a comunicacdo entre as pessoas, em
momentos sérios como o da atual pandemia por COVID-19, seja repleta de informacGes
duvidosas (PENNYCOOK; RAND, 2019). Conforme evidenciado nas cita¢des abaixo:

Acho que a informacéo foi dada e 0 governo orientou, e se ele talvez proibisse mais
do que proibiu, ndo seria uma democracia (clte 6)

O governo fez a parte dele, a populagéo que ndo aceitou (clte 10).

E eu creio que houve muitas mortes, sim, pela covid, mas esse nimero que 0s
jornais relatavam eu acho que ndo eram todos de covid. Acho que ele fez a parte
dele e a populagdo ndo aceitou (clte 4).

Por ideologias politicas, na minha familia, meu pai teve dificuldade em entender a
importancia de manter o distanciamento social e o uso de méascara. E no inicio da
imunizacao, ele ndo quis se vacinar (clte 2).

Diante deste cenario, emergiu um fendbmeno conhecido como poés-verdade, em que
fatos objetivos repercutem menos na opinido publica do que aqueles que apelam para as suas
crencas, opinides pessoais e emocoes (SANTAELLA, 2018). Manifestada pelo desinteresse
pela verdade, onde no contexto politico brasileiro os individuos importam-se menos com a
veracidade das informacGes do que com as opinides de politicos e governantes, somando um
maior volume de atitudes norteadas por crencgas e opinides pessoais do que com base na
racionalidade e na ciéncia, levando os individuos a acreditarem naquilo que lhes soa mais
conveniente. (GOULART; MUNOZ, 2020).

Se, de um lado, dentro do contexto politico, 0 compartilhamento de noticias falsas
tem como finalidade vantagens politicas e econdmicas, de outro, percebe-se que, na area de

salde, a disseminacdo de fake news instaura 0 medo e 0 caos entre seus receptores, assim,
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faz-se necessario o fortalecimento das ferramentas de vigilancia digital para monitoramento
das mesmas. (JUNIOR et al., 2021).

6.4.1.3 Atuacdo da APS no enfrentamento da pandemia

Tém-se fomentado discussdes sobre as formas de organizacao dos servicos de saude
e dos processos de trabalho frente as novas demandas que emergiram com a pandemia,
através do desenvolvimento de ferramentas e estratégias que garantam o cumprimento dos
atributos da APS e dos principios do SUS. A APS desempenha papel fundamental no
enfrentamento da pandemia por COVID-19, pois € a porta de entrada prioritaria para o SUS,
de modo a ordenar e coordenar a Rede de Atencdo a Saude (RAS). (GIOVANELLA,;
FRANCO; ALMEIDA, 2020).

A classe 3 (azul) foi categorizada como a atuagdo da APS no contexto da pandemia,
obteve representatividade de 26,3% do corpus textual e as palavras que tiveram maiores
significancias foram: salde (x2=52,2; p< 0,0001); basico (x2=43,55; p< 0,0001); atencéo
(x?=26,24; p< 0,0001); servico (x?=24,87; p< 0,0001); profissional (x2=23,21; p< 0,0001);
visita ((x?=20,21; p< 0,0001); domiciliar (x2=17,25; p< 0,0001) e enfermeiro (x?=17,25; p<
0,0001). As citacGes abaixo destacam as percep¢des sobre a atuacdo da APS no

enfrentamento da pandemia:

Na Unidade Basica de Saude eu fazia atendimento com enfermeiro e médico,
gragas ao SUS tivemos acesso a vacina, a educacdo em salide e uma série de coisas
(clte 4).

A Unidade Bésica de Salde nos acompanhou, muito importante na vacinagdo e no
enfrentamento da pandemia nos auxiliando a tomar as medidas cabiveis como o
uso de mascaras e prevenindo outros virus como a influenza (clte 11)

Eu ndo conheco a minha equipe de salde ou unidade bésica de saide (clte 3).

O municipio de Sao Luis tem uma baixa cobertura com relagdo as Unidades
Basicas de Salde. E em capital é mais dificil, eu ndo tenho contato com meu agente
comunitario de sa(de, eu acho que 0o municipio deve tentar trabalhar um pouco
mais e investir na questéo da cobertura (clte 1)

A analise de conteudo das falas dos entrevistados parte de dois contextos, um
relacionado aos trabalhadores da saude que residem em sua area de atuagdo, como os agentes
comunitarios de saude, e outro relacionado aos participantes que ndo residem em sua area de
atuacdo, mais predominantemente composto por médicos e enfermeiros. Percebe-se que 0s
primeiros, por residirem no territdrio de abrangéncia da UBS, séo capazes de reconhecer

todas as acOes e servicos de saude ofertados, ja os segundos, médicos e enfermeiros,
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reconhecem as atividades que sdo desenvolvidas no &mbito de atuagdo de sua equipe de saude
da familia (eSF), no entanto, quando questionados sobre 0s servi¢os que 0s acompanham, a
maioria refere ndo ter conhecimento sobre o desenvolvimentos de atividades em prevencao
ao novo coronavirus, alguns, inclusive, residem em areas descobertas da Estratégia Saude da
Familia (ESF).

O mesmo acontece com 0 questionamento sobre o que mais poderia ser feito pela
equipe da UBS na sua comunidade para prevencdo do coronavirus, conforme podemos
identificar nas citacdes abaixo:

Eu acho que tudo o que precisava ser feito foi feito. Foram realizadas visitas

domiciliares, consultas, as vacinas foram aplicadas. Eu ndo vejo mais o que poderia
ser feito que j& ndo tenha sido realizado (clte 6).

Poderia ter sido realizado testagem em massa no meu bairro, ja que ele tinha uma
das maiores taxas de casos de covid da cidade e implantar um servico de
rastreamento e monitoramento de contatos de casos positivos para quebrar a cadeia
de transmissdo no bairro (clte 9).

Poderia ter feito mais campanhas, pois tém muitas pessoas que ndo saem de suas
casas para tomar essas vacinas. Entdo eu acho que campanha seria uma peca
fundamental para prevenir esse coronavirus. (clte 12)

Por serem profissionais atuantes na area, os participantes da pesquisa relataram que
foi feito tudo o que poderia ter sido feito no ambito da APS. Porém, ao partir para a outra
parcela da amostra da pesquisa que ndo reside nos territérios de atuacdo das UBS estudadas
percebe-se que é consensual a importancia do fortalecimento da campanha de vacinacéo e da
realizacdo de outras atividades como a testagem em massa, 0 monitoramento dos casos ativos
e rastreamento dos contatos para a quebra da cadeia de transmissao.

E imensa a dimensdo de atuacdo da APS no enfrentamento da pandemia, por sua
capilaridade e atuacdo no territério, os servicos da APS sdo responsaveis pelo
desenvolvimento de acBes de promocdo, prevencdo e cuidado a uma enorme gama de
problemas de saude que ndo podem ser descontinuados, como por exemplo as doengas
crénicas, enquadradas como criterios de risco que aumentam o percentual de
morbimortalidade. Em muitos municipios brasileiros, a APS é o Unico servico disponivel
para a populacédo, sendo assim, sua reorganizacao é imperativa, de modo a garantir a garantir
0 acompanhamento dos casos leves da doenca, com indicacdo de isolamento domiciliar,
realizar busca ativa de contatos, realizar apoio a quarentena e ordenar o compartilhamento a
outros servigos da RAS oportunamente. (GIOVANELLA et al., 2022).

Faz-se necessario o fortalecimento da APS no Maranhdo. A capital do estado, por

exemplo, possui apenas 35,04% de cobertura segundo a Nota Técnica do Departamento de
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Saude da Familia do Ministério da Salde, referéncia de dezembro de 2019, levando a
populacdo a adesdo de planos de salde, aproximadamente 30% da populacéo paga um plano
privado, onerando o orcamento familiar e provocando restricbes financeiras em outros
ambitos da vida, conforme expresso citacdo abaixo:

Temos um plano de salide. Gragas a Deus. Muito sacrificio, mas pagamos o plano
de saude na pandemia (clte 7).

Precisamos fortalecer a atencdo primaria em sa(de para estar preparada para
receber ndo s6 casos de coronavirus, mas esses outros casos € essas outras
demandas que chegam até a Unidade Basica de Salde e deve investir em
treinamento e capacitacdo para os profissionais e um salério digno para os
profissionais que trabalham e fazem essa assisténcia. Investir na estrutura fisica da
unidade de salde das nossas comunidades. Aumentar o contingente dos nossos
profissionais, a cobertura da atencdo priméaria em salde por meio da Estratégia
Salde da Familia dentro dos municipios. Investir com relagdo aos insumos
necessarios, da assisténcia aos medicamentos necessarios (clte 1).

Um estudo realizado por meio de um questionario aberto para elaboracdo de
recomendacdes para o fortalecimento da APS por meio de um consenso entre 20 participantes
representativos de cinco macrorregides brasileiras destacou a ampliacdo do acesso a APS; a
formacdo de profissionais para atuacdo na APS; a alocacdo de tecnologias para garantir a
resolucdo; aprimorar a regulacdo/coordenacao dos servigos; estrutura e
financiamento; recursos humanos; apoio e incentivo as equipes; além de outras que reforcam
a ESF como o melhor modelo para garantir uma APS forte, aliada a politicas que priorizem
o0s atributos essenciais da APS, especialmente para inovacdo em tecnologias assistivas.
(TASCA et al., 2020).

6.4.1.4 Estratégias de prevencdo e controle da COVID-19 da familia e comunidade

As medidas de prevencdo e controle da pandemia por COVID-19 além de frear a
mortalidade causada pela doenca, envolvem aspectos de natureza emocional, psicoldgica,
bioldgica, social, cultural, politica e espiritual. Requer utilizacdo de estratégias de
enfrentamento, como mudangas no estilo de vida, manter boas rela¢Ges interpessoais on-line,
afastar-se do excesso de informagdes sobre a doenga, realizar atividades de lazer, exercer a
solidariedade, entre outros. (DIAS et al., 2020).

A classe 4 (roxa) emergiu com representatividade de 26,3% do corpus textual e
evidencia as medidas de prevencdo e controle adotadas pelas pessoas e comunidades, onde
as palavras que tiveram maiores significancias foram: méascara (x2=98,3; p< 0,0001); mao
(x3=75,11; p< 0,0001); uso (x?=68,6; p< 0,0001); alcool e gel com x?=36,32 e x2=40,35
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respectivamente (p< 0,0001); distanciamento (x?=34,47; p< 0,0001) e higienizagédo
(x?=32,36; p< 0,0001). As citacGes abaixo discorrem sobre as principais medidas preventivas
adotadas pelas familias e comunidades:
Procuramos seguir as recomenda¢des da OMS no que se refere ao isolamento
social e medidas de higiene, como lavagem das méos, uso de alcool em gel e o0 uso
de méscaras (ctle 9).
Lockdown, uso obrigatério de mascara, distanciamento social e imunizacdo (ctle
2).
Com o lockdown nés vimos uma diminuicdo dos casos. E fora isso, também o
distanciamento social e a limitacdo de pessoas em determinados espacos publicos,

a obrigatoriedade de utilizar mascaras, todas com o objetivo de quebrar a cadeia de
transmissibilidade (ctle 1).

Lavar frequentemente as m&os e deixar a casa sempre limpa, nem todos seguem a
mesma coisa. Na minha area teve muita baixa, muitas pessoas que morreram, com
comorbidades e sem comorbidades (ctl 14).

Ao analisar as falas, percebe-se que o isolamento social, o distanciamento social e 0
lockdown sdo medidas de enfrentamento bastante citadas pelos participantes da pesquisa,
indo de encontro com o estudo realizado por Goulart et al. (2021) que questionaram sobre a
importancia das medidas preventivas adotadas no combate ao coronavirus e obteve o
isolamento e o distanciamento social como importantes ou muito importantes para 77% dos
participantes.

A efetividade das medidas mais restritivas foi observada em um estudo ecolégico
realizado com o objetivo de descrever as medidas de contencdo de tipo lockdown e a
incidéncia da COVID-19 em sete paises, entre eles o Brasil, onde se identificou que os paises
que implementaram lockdown tiveram diminuicdo da incidéncia diaria de COVID-19 (casos
por milhdo de habitantes) no periodo de trés semanas, a contar do inicio da medida.
(HOUVESSOU; SOUZA,; SILVEIRA, 2021).

Percebe-se também, através da analise das entrevistas, que a higienizacdo das maos,
0 uso de alcool em gel e uso de mascara ao sair de casa obtiveram maior significancia quanto
as medidas adotadas, refletindo no cumprimento das medidas mais recomendadas de acordo
com as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre prevencéo e controle da COVID-
19. (SOARES et al., 2022).

Nesta pesquisa, foram considerados importantes dois aspectos para a efetivacdo das
medidas de enfrentamento, um relacionado a percep¢édo dos usuarios em relacdo as medidas
de prevencdo da COVID-19, seja por dificuldade/limitacdo no cumprimento das medidas
preventivas, seja por influéncia das redes sociais; e outro relacionado as medidas de

prevencdo e controle da COVID-19 aplicadas pela gestdo sanitaria e quais os meios de
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operacionalizagcdo/concretizacdo foram disponibilizados por parte da gestdo. Assim, quando
questionados sobre quais as principais dificuldades na adesdo as medidas preventivas e qual
foi a mais dificil de realizar podemos identificar as seguintes falas:

A mais dificil é o distanciamento social. Ndo fomos criados nesta singularidade de
ndo ter aproximacao e circulacdo com outras pessoas e em outros locais (clte 3).

O uso de mascara. Ficar com aquilo o tempo todo incomoda, vocé ndo vé um
sorriso do outro. As pessoas ficaram com medo de vocé caso VOcé espirrasse ou
tossisse (ctle 4).

A falta de equipamentos de protecdo individual foi um grande dificultador. Porque
no comeco faltou tudo e tivemos dificuldade aos materiais, mascara, alcool e assim
foi muito dificil, porque o salério tinha reduzido e as coisas aumentando de preco
(ctle 13).

A gestdo deveria dar um suporte maior para o pessoal da salde, em relacdo aos
equipamentos de protecdo individual como as mascaras que eram regradas, para
pegar uma mascara eu tinha que assinar um livro e a mesma deveria ser usada
durante um periodo inteiro, seis horas com a mesma mascara (clte 5).

As medidas de isolamento e distanciamento social além de serem consideradas as
mais importantes e as mais adotadas pelos participantes da pesquisa para contencdo
comunitaria do novo coronavirus, percebe-se que sdo também as mais dificeis de serem
realizadas, justamente devido aos inUmeros impactos que geram na vida das pessoas, além
de interferir em habitos e costumes pertencentes a uma cultura/sociedade.

N&o se pode deixar de destacar, também, o surgimento de sentimentos como 0 medo
e a desconfianca por conta de, no passado, medidas de satde publica ja terem sido utilizadas
como justificativa para implementar acdes coercitivas contra certas comunidades,
produzindo no fim o efeito oposto (um distanciamento) nos individuos. (PELLECCHIA et
al., 2015).

Outro aspecto que dificulta a efetividade das medidas preventivas trata-se dos meios
disponibilizados pela gestdo para sua operacionalizacdo, pois, a atuacdo dos trabalhadores da
salde necessita de condi¢cdes adequadas para protecdo, seguranga e manutencdo da sua
qualidade de vida. Durante a pandemia, ficou evidente a fragilidade e incapacidade do
sistema de gestdo que repercutiu negativamente no planejamento logistico de materiais e
insumos para prestacdo da assisténcia segura e de qualidade.

O cenario apresentado destaca problemas, inimeras vezes apontados na literatura,
com evidéncias sélidas para tomadas de decisdes mais contundentes e eficazes, buscando
melhores condi¢des de trabalho, remuneragdo, jornada de trabalho e seguranga para
desenvolver suas atividades laborais. (CARDOSO; SORIA, VERNAGLIA, 2021).
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6.4.2 Andlise de Similitude

A andlise de similitude faz uso da teoria dos grafos, ramo da matemaética que estuda
as relacdes entre o0s objetos de um determinado conjunto, onde é possivel inferir a estrutura
de construcédo do texto e os temas de relativa importancia, a partir da coocorréncia entre as
palavras, representando os indicadores estatisticos das ligacfes existentes entre as palavras
do corpus textual. No caso presente, os grafos auxiliam na caracterizagdo e visualizacdo
gréfica do corpus, permitindo a interpretacéo do contetdo textual. (SALVIATI, 2017)

Ao analisar a similitude, podemos identificar o tamanho da fonte, a espessura das
linhas que ligam as palavras e o poligono a qual pertencem, visualizando as semelhancas, a
relacdo entre as palavras e suas conectividades dentro de cada classe (CARVALHO;
OLIVEIRA, 2021). Conforme demonstrado na figura abaixo (Figura 2).

Figura 2 — Grafo da analise de similitude.
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Fonte: Dados da pesquisa, Iramuteq.
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Nesta pesquisa, a anélise de similitude foi construida com os 226 segmentos ativos
mais frequentes no corpus textual. Foi possivel identificar trés nucleos centrais dos quais
surgem as ramificacfes. Esses nucleos sdo representados pelas palavras: achar, acreditar e
trabalhar. A palavra achar encontra-se no poligono central e possui maior destaque dentro da
arvore, dela surgem quatro grandes ramificagdes que se desembocam em outras ramificagdes
menores.

As palavras que formam o ndcleo central de representatividade apresentam
predominio de significados (achar, dever contribuir, investir, visitar, viver, mudar), ao
mesmo tempo retrata a realidade da necessidade de dever cumprir sua missao e a realidade
da atual conjuntura que impde a estes profissionais desafios diarios para enfrentar o alto risco
de contaminacdo e a possibilidade de transmissdo da doenca a terceiros e familiares.
(BITENCOURT et al., 2022).

Ao analisar as ramificacdes minuciosamente, percebe-se que ao lado direito da arvore
existe um agrupamento de palavras que exprimem sentimentos de mudangas ocorridas na
vida diaria dos participantes da pesquisa, como “conversar”, “precisar” ¢ “morar”, indo de
encontro a classe 1, exposta anteriormente no dendograma, categorizada como mudancas
ocorridas na vida das pessoas e familias. Ao lado esquerdo da arvore de coocorréncia
emergiram dois poligonos voltados para os mecanismos de comunicagdo e informacéo sobre
0 coronavirus, classe 2 do dendograma, um relacionado as a¢cdes importantes nesse processo
de comunicagdo evidenciadas pelas palavras “prevenir”, “orientar” e ‘“agir” e outro
relacionado as acdes que interferem nesse processo, evidenciadas pelas palavras “fake news”,
“atrapalhar” ¢ “whatsApp”, ambos os poligonos sdo interligados pela palavra “coronavirus”.

Ao analisar a parte inferior da arvore pode-se perceber que as palavras agrupadas
estdo relacionadas as medidas preventivas, tanto as percep¢oes, quanto as praticas adotadas
pelos trabalhadores da salde participantes da pesquisa, esses resultados indicam que entre 0s
pares de associacdo no quadrante inferior existe uma forte relacdo entre “acreditar”,
“disseminar”, “colaborar”, “procurar”, “manter” e “entender”, o que configura credibilidade
nas informacgoes recebidas. Observa-se que o elemento “acreditar” aparece como de maior
centralidade exprimindo relagcbes com os principais pares de associagdo que surgem nos
quadrantes inferiores, evidenciando a influéncia direta da percepcdo da utilidade das
informac0es, credibilidade e qualidade das informacGes.

Pois, sabe-se que a comunicacao é uma estratégia-chave no processo de disseminacéo

de informacéo sobre temas centrais de saude das populagdes, e fontes de informagfes de

56



confianca sdo fundamentais face as consequéncias nefastas que a mé informac&o pode ter na
vida do individuo. (ALMEIDA; SEBASTIAO, 2018).

Partindo do quadrante central para o superior pode-se observar um posicionamento
por parte dos profissionais, no que se refere a sua funcionalidade havendo uma ligacéao forte
entre as palavras “achar” e “trabalhar”, evidenciando o paradoxo vivenciado por esses
profissionais uma vez que mesmo diante de uma situagdo nova, que causa panico pelo que é
desconhecido e letal, permaneceram firmes na profissdo mesmo temendo o inevitavel como
evidenciado pelas palavras “continuar”, “atender”, “morrer”, “covid” ¢ “evitar”.

Assim, pela similitude foi possivel verificar que ha tracos fortes que ligam a palavra
“achar”, na centralidade da arvore, com as demais ramificacoes, evidenciando forte relagao
dessa palavra com as dimensdes conceituais das medidas preventivas inferindo sentimento
de incerteza e inseguranca quanto as mesmas, o que pode estar relacionado a dificuldade de
atribuir credibilidade nas informacGes sobre o novo coronavirus, bem como com as
dimensdes atitudinais, relacionadas as praticas adotadas na vida pessoal e profissional.

Independentemente de cenéarios futuros, deve-se pensar no fortalecimento de
atividades voltadas para o cuidado com a salude mental do profissional, bem como o
fortalecimento de dispositivos existentes no SUS que prestam assisténcia em ldgica
comunitaria e territorial, seja na atencdo primaria ou na especializada, com o
desenvolvimento de acbes que estimulem o enfrentamento solidario e participativo,
utilizando estratégias adaptadas as esferas sociais, culturais, religiosas e artisticas, de modo
que contemplem diferentes demandas neste pais de grandes dimensdes e pluralidade.
(DANTAS, 2021).

6.4.3 Nuvem de Palavras

E por fim, o Iramuteq realizou um processamento denominado Nuvem de Palavras,
trata-se do agrupamento e organizacdo gréfica das palavras em fungdo da frequéncia que
aparecem nos textos. As palavras com fontes maiores sdo consideradas mais relevantes
porque foram utilizadas mais vezes em cada corpus. (VILELA; RIBEIRO; BATISTA, 2020).

A proposta de construcéo das nuvens de palavras levou em consideragdo 226 formas
ativas com mais frequéncia no corpus textual com significancia estatistica (p<0,0001),

conforme demonstrado na figura abaixo (Figura 3).

57



Figura 3 — Nuvem de palavras.
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Fonte: Dados da pesquisa, Iramuteq.

29 ¢¢

E possivel identificar que as palavras “pessoa”,

99 (13 2 13

“achar”, “casa”, “uso”, “familia”, “social”, “dificil”, “isolamento”,
sdo as mais frequentes, refletindo no processo de acesso da informacéo e na adocdo das

medidas preventivas perpassando pelo contexto familiar, social

esta inserido.

Tais achados vao de encontro ao estudo de Goulart (2021) onde se evidenciou que as
medidas capazes de assegurar a sustentabilidade e a efetividade das ferramentas de controle
da COVID-19 perpassam pelas iniciativas e conhecimentos individuais dos usuarios e

familiares e abarcam as atividades educativas dos profissionais e servigos de salde.

7 CONCLUSAO

saude”, , “informacao”,

vacina” e “trabalhar”

e laboral no qual o usuério
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A pandemia por COVID-19 ¢, sem duvida, um grande desafio para a saude publica

devido a sua alta transmissibilidade associada a capacidade de esgotamento dos sistemas de

saude. O seu controle envolve mudancas profundas nas dindmicas sociais caracterizadas néo

sO pelo distanciamento social, mas também por alterac6es nos estilos de vida e na adogéo de

medidas preventivas que impactam nas relagdes com o outro.

Conforme observado, a maioria dos participantes da pesquisa continuou trabalhando

e atuou diretamente na assisténcia a satde durante o pico da pandemia, o que gerou medo e

preocupacdo quanto ao risco de contaminag&o, acreditavam que possuiam alta possibilidade



de contaminacgéo e, de fato, foram contaminados no decorrer da pandemia, repercutindo na
salde mental destes usuérios que passaram a viver com medo do desconhecido,
principalmente no inicio do periodo pandémico, gerando grandes impactos em seus modos
de viver e em suas relacGes pessoais, familiares e ocupacionais.

Observou-se que os trabalhadores da salde perceberam as orientagdes médico-
cientificas sobre as medidas preventivas como fundamentais para a interrupcdo da cadeia de
transmissdo e as traduziram em praticas do seu cotidiano que, possivelmente, impactou
positivamente na atuacdo destes profissionais no territério de abrangéncia da APS

pesquisada.
8 CONSIDERACOES FINAIS

A APS possui papel essencial na prestacdo de cuidados e vigilancia em satde com
potencial para promover atividades de informacéo e educacdo em saude aos individuos e
comunidades no territério. Neste cenario de crise sanitaria imposto pela pandemia do
coronavirus, fica evidente a importancia de fortalecimento da autonomia e condicdes de
trabalhos a esses profissionais com a implementacdo de acdes estratégicas que visam o
desenvolvimento profissional, como educagdo permanente, e atividades que visam o cuidado
com a salde biopsicossocial.

O presente estudo reforca a importancia da disseminacdo de informacdes seguras e
eficazes sobre as medidas de prevencdo e controle do novo coronavirus, e como a
disseminacéo de fake news atrapalha no processo de credibilidade por parte da populagéo.

Espera-se que esta pesquisa incite, no meio cientifico, a realizacdo de mais estudos
que abordem o tema, pois estudos sobre percepcdo e praticas sdo ferramentas importantes
para entender como os individuos respondem aos riscos, as informacdes disponiveis, como
definem e encaram os riscos e como enfrenta-los, principalmente por fornecerem
possibilidade de colaboracdo para se intensificar acdes educativas e informativas, visando

ampliar o esclarecimento da populacao e reduzir os impactos da pandemia.
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ANEXOS
ANEXO 1 - MAPA DA DISTRIBUICAO TERRITORIAL DOS DISTRITOS
SANITARIOS DE SAUDE
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Fonte: Secretaria Municipal de Salde de S&o Luis, Maranh&o, 2020.
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ANEXO 2 - CARTA DE ANUENICA DO MUNICIPIO

T
)
PREFEITURA DE SAQ LUIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS
SUPERINTENDENCIA DE EDUCAGAD EM SAUDE

AUTORIZAGAD

Declaro para os devidos fins que os alunas:

1. Eline Maria Santos de Sousa
2. Joana Carelyne de Oliveira Félix Porela
3. Thamyris Mendas Gomes Machada

Bsld0 autorizados{as) a colelar dados em nossas unidades de saude para a realizagao
da Projeto de extensdo e pesquisa inbiulado: Estudo de prevengio e controle da
COVID-18: percepgéo e praticas no cotidiano das orientagiies médico-cientificas pela
Populagao dos territdrios de abrangéncia da Atencao Primaria a Saude no
Estado do Maranhao

Sob a supervisdo do professor enentador: Marcio Moysés de Olivaira

UNIDADES DE SAUDE onde sera aplicade o Projeto:
1. Centro de Saide Amar 3. Centro de Saude Turu
2. Ceniro de Sadde S3o Cristdvao

N° do parecer do Comité de Etica em Pesquisa: 4.562.047

530 Luis - , ADI0202.

Danie| Lagd Borges

Buparinbe: i
m ;.] =i SE

Superintendéncia de Edlicacho em Saude/SEMUS
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO DA PRIMEIRA ETAPA

PERFIL DO ENTREVISTADO

Estado:
Municipio:
Bairro/area/localidade
UBS:

Data de nascimento:

Sexo: ( )Feminino () Masculino

Cor/raga/etnia autorreferida: ( ) Branca( ) Preta ( ) Parda ( ) Indigena( ) Amarela
Estado Civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( ) Viavo ( ) Vive junto

Nivel de Escolaridade: ( )Sem Escolaridade( ) Fundamental incompleto( ) Fundamental(
) Médio incompleto( ) Médio( ) Superior incompleto( ) Superior( ) Pés-graduacao
Quantas pessoas moram com vocé?( )0( )1a3( )4a7( )8al0( ) maisde 10
Quantos comodos em sua casa sdo usados para dormir? (comodos para dormir inclui
quartosesala): ( ) 1( )2( )3( )4a5( )6a8( )maisde8

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

Infraestrutura do domicilio (Acesso a agua)

( ) 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) *
( ) Até1SM —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 ocupacdo/ trabalho principal antes do inicio da pandemia do
CORONAVIRUS? (admite mais de uma resposta) *

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

() Empregado(a) sem carteira de trabalho

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

( ) Trabalhava por conta prépria

() Cooperativado(a)

() Trabalhava sem remuneracao

( ) 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 ndo encontrava trabalho
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() Né&o trabalhava por outro motivo

Outro:

12.1. Como a pandemia do CORONAVIRUS afetou sua ocupacéo/trabalho? *
() Continuei trabalhando

() Continuei trabalhando, mas em casa (home office)
() Comecei a trabalhar durante a pandemia

() Tive férias remuneradas

( ) Perdi o emprego
(
(
(

) Estava de licenca maternidade
) Afastado do trabalho por ser do grupo de risco
) N&o 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) *

() Assisténcia a saude (atendimento direto a populacéo)

() Saude( ) Seguranca ( ) Transporte () Servico bancario ( ) Né&o trabalhei em
atividade essencial

Outro:

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

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

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

( ) Sim, beneficio de prestacdo continuada

() Sim, aposentadoria

( ) Sim, bolsa familia

() Sim, bolsa defeso

( )Néo

Outros:

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

( ) Sim( ) Nao

I1- COMUNICACAO E INFORMACAO SOBRE O CORONAVIRUS

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

() Isolamento social total

( ) Lavagem frequente das mé&os

() Uso de alcool gel

() Isolamento parcial

() Uso de méascara 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

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

() Governantes (prefeito, governador, presidente)
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Qutro:

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

( ) Ré&dio( ) Religiao ( )Amigos/vizinhos/parentes da comunidade

() Governantes (prefeito, governador, presidente)

Outro:

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

Muito

bem Bem Razoavelmente Mal Sem
. informade  informade  informado informacédo
informado ’

Pelos meios de

comunicacgao (TV, radio O O o O O

ou jornal)

Pela comunidade (religido

ou
amigos/vizinhos/parentes O O o O o

da comunidade)

Pelas redes sociais

(WhatsApp, Facebook ou O O o O O

Instagram)
Pelos profissionais de O O O O O
salde do seu territdrio

I11- MEDIDAS DE PREVEN(;AO E CONTROLE DO CORONAVIRUS

19. O(a) Sr(a) esté confiante que as medidas de prevencdo e protecio ao CORONAVIRUS
adotadas pelo senhor e sua familia s&o 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( ) N&o é Grave



22. Na sua opinido, qual o grau de importancia das seguintes medidas de
prevencgao adotadas no combate ao CORONAVIRUS: *

Muito Razoavelmente Pouco MNada
) Importante . ) )
importante importante importante  importante
Isolamento e
distanciamento O O O O O
social

Uso de mascara O O O O O

Higienizagao
das maos

(lavagem/ uso O O @) O O

de alcool em
gel)

Evitar
aglomeragdes O O o O O

23. A equipe da Unidade de Salde realizou alguma acdo geral de salde e de educagdo em
saude voltada para a prevencdo do CORONAVIRUS?
() Sim( ) Nao( ) N&o Sei

24. Se sim, quais acOes o/a Sr(a) identificou? (Em caso de ndo ou ndo sei, escreva nd
identifiquei)

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

() Isolamento social total( ) Isolamento parcial( ) Lavagem frequente das maos( )
Uso de éalcool gel( ) Uso de mascara para quando tenho que sair de casa()
Outro:

26. Quais das acOes apontadas na questdo anterior o(a) Sr(a) considerou a mais important~
para se prevenir da contaminacio pelo CORONAVIRUS?

() Isolamento social total( ) Isolamento parcial

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

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

( ) Outro:

27. Durante a pandemia do CORONAVIRUS, o(a) Sr(a) ou alguém de sua familia
receberam/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 estdo recebendo
durante a pandemia do CORONAVIRUS? (admite mais de uma resposta)

() Auxilio emergencial do governo federal

() Auxilio do Estado (recursos financeiros, alimentagéo)

() Auxilio do Municipio (recursos financeiros, alimentacéo)

() Auxilio de instituigfes de caridade
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() Auxilio de ONGs

() Auxilio da propria comunidade

() Auxilio de Igreja

() Auxilio de amigos/parentes

() N&o recebemos nenhum auxilio

( ) Qutro:

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

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

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

Nenhuma das op¢Oes anteriores

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

( ) Sim( ) Nao( ) Ndo sei( ) Nao desejo responder
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ANEXO 4 - ROTEIRO DA ENTREVISTA DIALOGADA (22 ETAPA)

Sobre as mudancas ocorridas na vida das pessoas e familias

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

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

3) O que mudou na sua vida com 0 CORONAVIRUS?

Sobre as informac0es recebidas

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

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

6) Que orientagdo 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
contaminacio pelo CORONAVIRUS?

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

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

Sobre as ac¢les dos servicos de Saude

11) Qual (ais) servico (s) de saude acompanhou e tem acompanhado o Sr. (a) e sua familia
durante 0 CORONAVIRUS?

12) O que mais poderia ser feito pela equipe da Unidade de Saude na sua comunidade para
prevencdo do CORONAVIRUS?

13) Quais as principais dificuldades que o Sr. (a) e sua familia enfrentaram para seguir as
recomendacfes da Equipe de Saude para prevencdo da contaminagdo pelo
CORONAVIRUS?

Sobre o0s governos

14) Em sua opinido, 0 que os governantes deveriam fazer para enfrentar a pandemia do

CORONAVIRUS?
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ANEXO 5 - PARECER CONSUBISTANCIADO

7. HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
ST UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
( &* | MARANHAO / HU - UFMA
FARECER CONSUBSTAMNCIADD DO CEF

DapCs 00 PROJETS DE PESOUISS

Titdla da Pasgquisa: Estodo d= preveng 3o & coningle da GO D 10 perospido & prcas no cohderd das
urisntagdes medico cientiicys pela populasdo ooz Eridnos os abrangenca da
AtcrL S0 Famaria & Salcs ra Estado de Marannio

Fasguissder Mancn Moysds de Dlheia

Area Tematica:

Werpap: 2

CAAE: 43377121 O 0O00.LORG

Insticdigha Prapesanm: Hoopital Linkeersido da Lniversidade Fedoml do Maranhdn

Patroginador Pringlpal; Fissiasenin Pulpiio
LADCS OO FARECER

Himare do Pargear: 4 5687 04T

Apresentagao do Projeto:

S ik inagiey peremlas ron campes "ApesrniagEo o Fragele”, "Olietive ok Peespaiae™ e "Saalea o dhs
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conrdenaiio nadonal; por coprdenadaresaas) lecals da pesquiza, senda csbesas], os [as)
coordenadoresias) & dorenies do FRLE SNIDE rers Insidukides d= Cnsmo & Pesquea, bem oomo por
srwsirandeeiaz) da ciiras Cedas) alunasasy die FROFSALCENIFME  poaquisadamaiag) reshe eslids
SErAD O MESpOnNSyeels pela conducdo da pesgusa nas UdS, lendo #m wsia gque os supshos ako do estuds
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=130 vinculadosias ) OF aldnos2s) oonkard Com a superdsdo & anso dosas) coordenadoresias] kocas da
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Rolwumar, Rossdres Fa Maca & lngwmnaln Tean aguisale o 70 Gl por sapeps) am middiag pam ceeponida
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precedenies § pesoss, Wy seguimly elapp, 20% dos Gamiless parlicpanbes da elapy snleio espaoehe s g
crsrevista agendada o gravada om Sadio, seguinde o cnsdng de sabanaca schoa corduian dosias]
meskrandoias),

FRIMFIRA FTAPA & amisrog seca dedinida pos convari@aca, a partic dainchisfia das familias da
LS UANas(as) cadasiracos que lenham requentado a UBS de mado pemanente nes 30 dixs precedentes &
pEagEsy, g resporelerEo @ am gqueshivnzig anling pela plolafonmes Seogle Tormes, oo prgunlas
calruiradas . amaaplicaves com Tés nlckeas

de nlomacBes: a) caraclerishoas sooals. demoaahcas & econdmicas, b) relasdo com a JBE = ullzacan
dea smvgan, G eoles de inforesagio, pereepcin 8 peoalicas deceereriees doe infonmas; Baemcamerelsg G
das medidas de prevencas e controke da SOWIL 1Y, Spenas um membro da familia soeden responder o
yueslionany, Soda regido du pEis wmoomn ink difersnis parg geessa o guesivnars onbne

AFELIMNOA FTAPA cama b ol informadn, asdas) prsqilizadernsian] apensiseds pela coleia dos daadon
prmarcs sdo o mestrandos & mestrancas oo PRUSAOUEUFMA, prehssionais dos senapas de saode
yrculados 35 UM, poranbs sequirds s onertacles & on probocolas dos Flanas 4= Cortencdo 30 nevn
voneremet s dus munivipioes, Resealleoos que eswes peeguisscoossaeprofissiongis de goode ko gque
N COm a5 S5 CONRCAnnnes nas L3S para realrar & pesquiss no periada indicada in aemnagrama
U3 pesguisa, Nessy elapa serdo realizadas enirevisias dialogacas, mediadas por um rdErT Sahee as
maliaisg e slaladas e dendiloe madividaal Tamilar s addaliva para aplice G eredilas da prasengio o
coamtralz da COVID-1Y, Para anh, s=r30 dehrdos akestoraments, 0% das tamilizs pamopantes da elapa
SN SO R R re i seckes enliey s cbe lorme presencid U por el Gapsnas um neees
fa famila podiend sor cmuistadtn], sende gravadas em auda e segiindn o clidne 90 aalirsgde, sob b
condup-do dosias) mesirandosias|.
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Metadakgia e Andlss de Dados

Serdo rexizacs ohanas pera 3 andkse. A andize terd um agendamenio sxpeciico por mew de grupes de
tratwdhn pan analsar oa diske covdades e acncdo com cads slapa di pascpasa, santo na pomeea el
através da platatorma Googie FomMms, 3 preducdo de percentuals, graficos & tabelas que descrevam a
sl du por meo de dudus sgregudus o loowis. T opg seguncks s, o ynalse dos dudices Gynscnitos, wm
A0l canteddn @ RGOS0 Soqundn a5 Incnclngias/Aman|as WilZacos o mamires caplcativas de
Justihcativas da agdo. Uthzaremos o sottware MAXLUA para andises qualitabvas do conteado das

wetieislus
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camprecnder o4 significados de cadmenns bumanas gt fazem pare da malidade social dos sgeites
esludados por mew 03 andhize de Como 3 papulasdo dos temeonos de abrangénca da AYS percete ¢
traduz &m prabcas do cobdkano nos Ambros incividual, tamdar ¢ coktne as medcas de prevencic &
cunliok s COVID 18

Objetve da Feaquiza:
Copetre Mimero.
- Anadisar came a papulagie dos senitinics de ahrangdncia da AFS prrced @ rad? am prdseas da

cobdiand nos Ambros indiveu. familias & colive 32 meddas de prevencdo ¢ conlrolke da COVID. 19,

Obetren Sccundana:

Dimenszicnar o unverso informacionyl relabves 35 medidas de oreven; 39 & controle da COVID 18
Ackasalas pedaa familias,
-identhcar 25 estratégias ublzadas pela populagdo acdsinta 35 Unndades Basicas de Sadde (UBS) elou
grupos de meor wulsrabiidade = rreoo oy o prevee;do e vonrube i OOVID 18 e gy neslees de sabisnes
AU A% ooentam

onbecer 0 grou de crad bidade gus 3 populx 30 adanta 32 Unidades Hiscas
1 Sonlsche (LIRS eatvons grogeess e o vokwsstlidsde v risca alitoses ds oo Ges de
proventde ¢ conrale da COVID-19
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APENDICE A - CONVITE DE PARTICIPACAO

ESTUDO DE PREVENCAO E CONTROLE DA COVID-19: PERCEPCAO E
PRATICAS NO COTIDIANO DAS ORIENTACOES MEDICO-CIENTIFICAS
ADOTADAS PELOS TRABALHADORES DA SAUDE DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE SAO LUIS

Bem-vindo(a) a pesquisa “Prevengdo e controle da COVID-19: estudo multicéntrico sobre a
percepcao e préaticas no cotidiano das orientagcbes médico-cientificas pela populacdo dos
territérios de abrangéncia da Atencdo Priméaria a Salde". A sua participacdo consiste no
preenchimento de um questionario e levard em torno de quinze minutos. As informacdes
fornecidas serdo totalmente confidenciais e, analisadas em conjunto com as respostas dos
outros participantes. Abaixo segue o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
dispositivo que assegura a confidencialidade e o sigilo quanto aos seus dados e participacao,
bem como toda a assisténcia necessaria, caso lhe ocorram efeitos adversos em razdo da
pesquisa. Com este estudo espera-se conhecer e compreender melhor as préaticas do
enfrentamento da pandemia pela populacéo brasileira, ajudando equipes, gestores e politicas

publicas nas orientacdes médico-cientificas de prevencdo e controle da COVID-109.

Endereco de e-mail:

Nome Completo:




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Estudo de Prevencdo e Controle
da Covid-19: Percepcdo e Praticas no Cotidiano das Orientacbes Médico-Cientificas
Adotadas pelos Trabalhadores da Salde da Atencéo Priméaria a Satde no Municipio de Séo
Luis”. Essa pesquisa tem por objetivo analisar como os trabalhadores da salde da APS
percebem e traduzem em praticas do cotidiano nos @mbitos individual, familiar e coletivo
as medidas de prevencao e controle da COVID-19. Caso vocé concorde em participar
deste estudo é necessario que responda a um questionario sobre as suas percep¢des em
relacdo a epidemia por COVID-19 no Brasil. Existem também questdes sobre dados
socioeconémicos e familiares. O tempo estimado para responder o questionario é de 15
minutos. Os riscos que vocé esta exposto(a) ao participar desta pesquisa incluem
possiveis constrangimentos que vocé possa sentir ao responder perguntas de carater
pessoal. Como esse estudo foi revisado e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) escolhido pela 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 o modo, caso ocorra qualquer que seja o dano decorrente da sua
participacdo no estudo, estdo assegurados a vocé o direito a indenizagdes e cobertura
material para reparacdo do dano, conforme determina a Resolu¢do CNS n° 466 de 2012.
A sua participacdo neste estudo é voluntaria e 0s pesquisadores responsaveis estdo a
disposicdo para esclarecimentos e duvidas.

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap0s ter sido devidamente

esclarecido. *

( )Sim ( ) N&o

ASSINATURA:
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APENDICE C - CLASSIFICACAO HIERARQUICA DESCENDENTE

UNIDADES DE REGISTRO/FALAS CLASSE | CODIGO/TEMA | CATEGORIA
-Com o coronavirus tive mudancas nas relacdes 1 Mudancas Mudancas
sociais, profissionais e psicologicas. A familia . . :

) : . ocorridas navida | ocorridas na
ficou mais afastada por conta do isolamento
social. Como profissional de satde, me dediquei das pessoas vida das
mais ainda ao trabalho e néo tinha atividades de
lazer, aumentando o nivel de stress e ansiedade pessoas €
clte9). familias
~Tivemos que nos readaptar a um novo estilo de
vida, a nova maneira de viver de mascara, de viver
com o medo, com 0 numero de pessoas
contaminadas, numero de doencas psicoldgicas
or conta do medo e da ansiedade (clte 4).
FTiveram muitas fakenews. Principalmente 2 Acesso a Comunicacéo
porque ndo sabiamos qual eram as informacdes « . «
. . : Informacéo e informacdo
certas e quais eram as erradas, depois das vacinas
percebemos uma grande falta de informacdo (clte sobre o
L). . o . . coronavirus
-Havia muita informacéo falsa, muitos fakenews,
informacdes que eu procurei neutralizar, pois na
minha opinido prevalece a ciéncia e o
conhecimento técnico (clte 9).
-Gragas ao SUS tivemos acesso a vacina, a 3 Acesso a salde Atuacdo da
educacdo em saude e uma série de coisas (clte 4). APS durante a
. i pandemia.
- A Unidade Basica de Salde nos acompanhou,
muito importante na vacinagdo e no
enfrentamento da pandemia nos auxiliando a
tomar as medidas cabiveis como o uso de
mascaras e prevenindo outros virus como a
influenza (clte 11)
-Procuramos seguir as recomendacgdes da OMS 4 Evitar o Estratégias de

no que se refere ao isolamento social e medidas
de higiene, como lavagem das maos, uso de
alcool em gel e 0 uso de mascaras (ctle 9).

-Lockdown, uso obrigatério de mascara,
distanciamento social e imunizagéo (ctle 2).

-Com o lockdown nés vimos uma diminuicéo
dos casos. E fora isso, também o distanciamento
social e a limitagédo de pessoas em determinados
espacgos publicos, a obrigatoriedade de utilizar
mascaras, todas com o objetivo de quebrar a
cadeia de transmissibilidade (ctle 1).

adoecimento

prevencao e
controle da
COVID-10 da
familia e

comunidade




