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RESUMO

A doenca causada pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19) acarretou uma grave crise
global de salde publica que obrigou a populacdo a adotar medidas ndo farmacoldgicas
(MNF) preventivas para a doenca. Supde-se que as percepgdes sobre a COVID-10 se
associam a adogdo de MNF. O objetivo geral desta dissertacao foi analisar como a populacdo
do territdrio de abrangéncia de uma unidade basica de satide (UBS) da cidade de Campina
Grande-PB percebeu e aplicou as informagdes sobre MNF de prevencdo da COVID-19,
assim como avaliar a relacdo entre essa percepcdo e variaveis sociodemograficas e
diagndstico de COVID-19. Realizou-se uma pesquisa de campo, descritivo-transversal e de
abordagem mista quanti-qualitativa em fases sequenciais. A primeira fase envolveu uma
amostra de 70 usuéarios da populacdo adstrita a UBS para a fase quantitativa e, entre estes,
14 foram escolhidos para a fase qualitativa. A coleta de dados foi feita por questionario
estruturado (dados sociodemograficos; informacdes sobre MNF; gravidade da COVID-19;
suscetibilidade a COVID-19; confianca nas MNF) e por entrevistas ndo estruturadas
abordando enfrentamento, informacdes e impacto da COVID-19. A amostra da primeira fase
foi predominantemente feminina (65,2%), ndo branca (69,6%) e de instrucdo superior/pés-
graduacéo (62,3%), perfil que também foi observado na amostra de 14 participantes da fase
qualitativa. Observou-se que a adesdo as MNF foi alta, aplicando-se MNF em associagéo,
sobretudo lavagem das méos, uso de alcool e méscara facial (51/74,2% para cada) e
isolamento (36/52,4%). A maior parte se informou sobre MNF por TV e jornais, e menor
parte por amigos, parentes, governantes e profissionais da UBS; 49,2% se perceberam
suscetiveis e 65,2% se sentiram confiantes nas MNF. Na analise qualitativa das falas dos 14
participantes da segunda fase, houve mais discursos referentes a mascaras, vacinagao e
coletividade, nas categorias emergentes de prevencdo, percepc¢éo, informacéo, governanca e
impacto. Os respondentes relataram criticas ao conteddo e énfase insuficiente das
informagdes e a adesdo parcial pela sua comunidade. O “kit-COVID” surgiu em tom critico
sob a alegacdo de ndo cientificidade. Foram relatadas sobretudo a¢des de saude de &mbito
hospitalar. O impacto da COVID-19 ocorreu pelo enfrentamento, com efeito negativo na
familia pelo distanciamento, e pela mudanca de atitude pessoal no aprendizado da crise. O
objetivo do segundo artigo foi determinar a percepcdo e a aplicacdo das principais
orientacdes sobre MNF de prevencdo da COVID-19, e sua relagdo com varidveis
sociodemograficas e diagnostico de COVID-19. Os dados mostraram que 47,8% eram
funcionarios publicos, representando 58,9% dos que possuiam trabalho remunerado na
amostra. Observou-se que 51 participantes (75%) conservaram seus trabalhos remunerados
durante a pandemia, 44 (86,2%) na modalidade presencial. A adesdo as MNF foi alta, mas
sem associacdo da percepcdo de suscetibilidade ao contagio e de gravidade da doenca com
varidveis sociodemograficas e diagndstico de COVID-19. Concluiu-se que as orientacfes
sobre as MNF alcancaram os participantes e para isto, deve ter contribuido o grau de
escolaridade favoravel da amostra. Foi possivel compreender como informac6es sobre MNF
foram recebidas (TV, jornais), percebidas (valorizadas e compreendidas, mas consideradas
insuficientes) e aplicadas (maioria da amostra). Conclui-se que a maioria dos participantes
percebeu a pandemia de COVID-19 como uma doenca grave, demonstrando confianca nas
medidas preventivas preconizadas e adotando-as, entendendo mudancas decorrentes do
isolamento social para si e sua familia como negativas, assim como o impacto da crise no
seu crescimento pessoal. As caracteristicas sociodemograficas da amostra estdo
provavelmente associadas as suas respostas sobre as informag6es adquiridas e a adocao das
MNF.

Palavras-chave: COVID-19; Modelo de Crengas em Salde; Prevencdo de Doengas;
Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

The disease caused by the new coronavirus 2019 (COVID-19) has led to a serious global
public health crisis that has forced the population to adopt preventive non-pharmacological
measures (MNF) for work. I assume that perceptions about COVID-10 are associated with
adoption of MNF. The general objective of this dissertation was to analyze how the
population of the territory of a basic health unit (UBS) in the city of Campina Grande-PB
perceives and applies the information on MNF for the prevention of COVID-19, as well as
how to assess the relationship between This perception and sociodemographic variables and
diagnosis of COVID-19. A descriptive-cross-sectional field research was carried out with a
mixed quanti-qualitative approach in sequential phases. The first phase involved a sample
of 70 users from the population attached to UBS for the quantitative phase and, among these,
14 selected forums for the qualitative phase. The collection of data was obtained by
structured questionnaire (sociodemographic data; information on MNF; gravity of COVID-
19; susceptibility to COVID-19; confidence in MNF) and by unstructured interviews
addressing the confrontation, information, and impact of COVID-19. The sample of the first
phase was predominantly female (65.2%), white (69.6%) and higher education/post-
graduation (62.3%), a profile that was also observed in the sample of 14 participants of the
phase qualitative. It was observed that adherence to MNF was high, applying MNF in
association, especially hand washing, use of alcohol and facial mask (51/74.2% for each)
and isolation (36/52.4%). MNF was reported for the most part by TV and newspapers, and
to a lesser extent by friends, relatives, government officials and UBS professionals; 49.2%
felt susceptible and 65.2% felt confident in MNF. In the qualitative analysis of the two 14
participants in the second phase, there were more speeches regarding masks, vaccination,
and community, in the emerging categories of prevention, perception, information,
governance and impact. The respondents reported criticism of the content and insufficient
emphasis on information and partial adequacy for their community. The “kit--COVID ” arose
in a critical tone on the allegation of non-scientificity. Foram reported above all acdes de
salde de ambito hospitalar. The impact of COVID-19 occurred due to confrontation, with a
negative effect on the family due to distancing, and due to the change in attitude of people
not learned from the crisis. The objective of the second article was to determine the
perception and application of the main guidelines on MNF for the prevention of COVID-19,
and its relationship with sociodemographic variables and diagnosis of COVID-19. The data
show that 47.8% were civil servants, representing 58.9% two who had paid work in the
sample. It was observed that 51 participants (75%) kept their paid jobs during the pandemic,
44 (86.2%) in face-to-face mode. Adherence to the MNF was discharged, but there was an
association with the perception of susceptibility to contagion and gravity of illness with
sociodemographic variables and diagnosis of COVID-19. It is concluded that the
orientations on the MNF will reach the participants and for this, they must have contributed
or have a favorable educational degree from the sample. It was possible to understand how
information about MNF was received (TV, jornais), perceived (valued and understood, but
considered insufficient) and applied (maioria da amostra). It was concluded that most of the
participants perceived the COVID-19 pandemic as a serious illness, demonstrating
confidence in the preventive measures recommended and provided, understanding changes
in social isolation for themselves and their families as negative, as well as the impact of crise
no seu pessoal growth. The sociodemographic characteristics of the sample are probably
associated with their answers about the information acquired and the adoption of the MNF.

Keywords: COVID-19; Crengas em Saude model; Doencas Prevention; Family Health
Strategy.
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1 INTRODUCAO

A doenca causada pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19) conduziu a uma grave
crise global de satde publica, com grande impacto econdmico, social e politico. Esta doenca
infecciosa foi identificada pela primeira vez na China, em dezembro de 2019. Cerca de um
més depois, em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) declarou
que se tratava de uma epidemia classificada como Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional (ESPII). Em 11 de margo de 2020, a OMS declarou a situagéo
epidemiolégica como pandemia (WHO, 2020).

O namero de casos de contaminacdo pelo novo coronavirus, denominado Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), deflagrou uma ameaga a
milhdes de vidas em todo o mundo, e a pandemia de COVID-19 se tornou a ESPII de
disseminagdo mais rapida, extensa e desafiadora desde a Segunda Guerra Mundial (XE et
al., 2020). A principal forma de transmissdo da COVID-19 se da por meio de goticulas
respiratorias presentes no ar, por contato direto, pessoa a pessoa, assim como pelo contato
manual com superficies contaminadas com virus viaveis. Os casos assintomaticos
desempenham um papel critico nesse processo de transmissao.

Diante dessa situacdo alarmante, cada governo nacional em todo o mundo emitiu
recomendacdes sobre as restricdes de mobilidade, higienizacao pessoal, uso de mascaras e
distanciamento social (WHO, 2020). Planos de acdo globais foram colocados em pratica.
Em ambito global, medidas de controle rigorosas foram impostas para lidar com a pandemia
pela COVID-19, tentando evitar que as taxas de contagio e mortalidade subissem
vertiginosamente.

No Brasil, em 3 de fevereiro de 2020, a COVID-19 foi declarada Emergéncia em
Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN). O Ministério da Saude (MS) acionou o
Centro de Operagdes de Emergéncia (COE), coordenado pela Secretaria de Vigilancia em
Salde (SVS/MS), para planejamento e organizacdo das atividades entre os atores
envolvidos, assim como monitoramento da situacdo epidemioldgica. Houve mobilizacéo de
varios setores do governo e diversas a¢fes foram implementadas, incluindo a elaboracao de
um plano de contingéncia.

A resposta do governo brasileiro se tornou mais incisiva com o passar das semanas,
evoluindo de intervenc6es acanhadas para medidas rigorosas, que envolveram a imposicao
obrigatoria de adocdo de atitudes comportamentais de prevengdo, quando ainda ndo existiam
vacinas para a COVID-19.Segundo Oliveira et al. (2020), a orientagdo do MS para a

populagdo tem sido clara desde o principio, no sentido de reforgar a importancia das medidas
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de prevencdo da transmisséo do SARS-CoV-2, que incluem: (i) a higienizacdo das mé&os
com &gua e sabdo ou alcool 70% em gel; (ii) a “ctiqueta respiratoria”, que consiste em cobrir
0 nariz e a boca ao espirrar ou tossir; (iii) o distanciamento social; (iv) o ndo
compartilhamento de objetos de uso pessoal, como fomites em geral ; e (v) a ventilagéo nos
ambientes. A partir de abril de 2020, o MS passou a orientar a populagdo sobre o uso de
mascaras de pano, como barreira a propaga¢do do SARS-CoV-2 em ambito populacional.

Com o crescimento do nimero de contaminados e doentes, pelo inicio da ocorréncia
de transmissdo comunitaria, estratégias de mitigacdo passaram a ser adotadas, buscando-se
evitar o surgimento de casos graves e Obitos pela doenca, com iminente colapso do sistema
de saude. Houve ampliacdo do nimero de leitos de enfermarias e de terapia intensiva, assim
como compra de insumos e equipamentos necessarios, de modo tripartite, com a participacao
do MS, estados e municipios, além de medidas de isolamento para casos leves e contactantes
(BRASIL, 2020).

Até agora, os estudos de base populacional conduzidos sobre a conscientizagao
publica, percepcBes comunitarias de risco e comportamentos individuais em relacdo a
prevencdo da COVID-19 sdo escassos no Brasil, pois se trata de uma doenca emergente de
surgimento recente e repentino, com rapida disseminacédo pelo mundo todo. S&o necessarias
pesquisas em torno deste objetivo para fornecer subsidios e evidéncias sobre as necessidades
educacionais do publico, detectar pessoas com mais necessidades de educacédo e cuidados,
de controle do deslocamento de pessoas dentro e fora das cidades, uso adequado de fontes
de noticias e informacdes, aléem de diminuicdo da ansiedade e estresse emocional nos
contextos familiar e comunitario.

Ressalta-se que, apesar da obrigatoriedade das medidas de protecdo publica, a adesao
tem sido variavel na populacéo geral (ABUD; SOUZA, 2020.0 ndo cumprimento e, em certa
medida, o desinteresse de certos grupos em relacdo aosregulamentos impostos foi
considerado alarmante, evidenciando a desvalorizacdo do risco de contagio pelo SARS-
CoV-2. Portanto, mesmo diante do esforco dos entes governamentais, o reforco das
estratégias para amenizar a transmissdo do virus e as campanhas de varios setores da
sociedade, ndo parece ter resultado em adesdo generalizada, o que representa um problema
atitudinal atribuivel & educacéo e conscientizacdo da propria populacéo.

Para conter a propagacdo do virus SARS-CoV-2, as autoridades de saude tentaram
melhorar o comportamento de protecdo entre os cidaddos, primeiro emitindo avisos e
recomendagdes sobre 0 novo virus na midia em geral e, em um estagio posterior, impondo

restricdes legais, em alguns casos envolvendo varios graus de isolamento ou
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“confinamento”. Essas medidas tiveram varias amplitudes de sucesso, especialmente no
inicio da epidemia. Mesmo quando a escala do problema se tornou pandémica, um nimero
significativo de pessoas ndo seguiu (e continua a ndo seguir) estritamente as recomendacoes
sanitarias. Essa falta de adesdo é freqlientemente condenada como irresponsavel, mas isso
pode ndo ser necessariamente a realidade, por se tratar de percepcdes individuais e
singulares, enquanto a propria comunicacdo pode se tornar imprecisa. Portanto, mudar o
comportamento das pessoas ndo € tao facil quanto as tentativas de informa-Ilas sobre os riscos
(VAN DEN BROUCKE, 2020).

As pandemias, como a da COVID-19, ao afetarem uma quantidade extremamente
elevada de pessoas, imp&em novas regras e habitos sociais as populacdes (DUARTE et al.,
2020). Em consonancia com a repercussdo epidemioldgica, as informagdes sobre a pandemia
sdo assuntos constantemente presentes na midia. Nesse sentido, entre as licbes aprendidas
com a epidemia anterior da sindrome respiratoria aguda grave (SARS, do inglés
SevereAcuteRespiratorySyndrome), um surto de infeccdo viral respiratoria causada pelo
coronavirus SARS-CoV em 2002-2003, estd a licdo de que situacdes epidémicas
geramatitudes de panico que podem complicar mais a propagacao da doenga (AZLAN et al.,
2020). Uma pesquisa com enfoque nesses aspectos podera fornecer uma visao geral das
praticas de prevencdo postas em pratica pela populacéo contra a COVID-19.

Por outro lado, durante a pandemia atual, uma superabundancia de informacdes, que
podem ser precisas ou ndo, pode ter trazido certa confusdo as pessoas, de um modo geral, ao
buscarem fontes de conhecimento (WHO, 2020b). Devido a obscuridade em torno dos
conhecimentos sobre este novo virus, principalmente no inicio da pandemia, houve confusédo
e mal-entendidos na populacdo geral sobre como ele se propagava e 0s cuidados necessarios
para prevenir a infeccdo. 1sso se torna cada vez mais desafiador com a vasta quantidade de
desinformacdo e noticias falsas que passaram a ser disseminadas, comprometendo ainda
mais a compreensdo das pessoas sobre a COVID-109.

As percepcgdes das pessoas sobre o risco associado a pandemia sdo fatores-chave que
contribuem, ou ndo, para o aumento da participacdo publica nas medidas preventivas de
doencas. Durante a pandemia de COVID-19, as comunicacdes destinadas a promover a
adocdo de comportamentos preventivos devem se concentrar em aumentar a percepcao da
real seriedade, a percepc¢do de risco, a autoeficacia para lidar com a pandemia de COVID-
19 e a eficacia das medidas comportamentais adotadas para reduzir o risco (SHAHIN;
HUSSIEN, 2020).
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Os programas de educacdo em salde adaptados a varias categorias
sociodemograficas, para melhorar a conscientiza¢do, 0 engajamento, as percepgdes e as
atitudes da populacdo no tocante a mudanga de comportamentos sdo vitais para aumentar a
adocdo de medidas preventivas contra a COVID-19. As atitudes das pessoas séo mediadoras
entre seus saberes, culturas e préaticas, desempenhando um papel importante para um melhor
controle da epidemia ao facilitar o processo de mudanca de atitudes das pessoas.

Portanto, a percepcdo de risco desempenha um papel importante na estimativa do
grau de conscientizacdo da comunidade em relacdo a gravidade desta pandemia e o grau de
vontade de cooperar na implementacdo de medidas preventivas de salde, em ambito
individual, coletivo, local, regional, nacional e internacional. Ainda existe uma lacuna na
pesquisa em relacdo a extensdo da percepcdo de risco em resposta a pandemias de saude
entre varias sociedades, especialmente no Brasil.

Além disso, a identificacdo do grau de conscientiza¢do da sociedade em relacédo a
pandemia de COVID-19, suas inten¢bes e habilidades para aplicar medidas preventivas,
assim como seu senso de auto-eficacia na aplicagdo destas, sdo de fundamental importancia
na compreensdao dos fatores que promovem comportamentos compativeis com tais acdes.
Estas dependem do tipo de informacgdes que os sujeitos valorizam, assim como suas fontes.
A forma como a populagéo se informou se por meio de comunicados da grande midia, de
canais de comunicacdo do governo, ou por meio de redes sociais digitais, ou pela propria
familia, amigos e comunidade local, sdo aspectos que precisam ser tomados em consideragédo
também. Ao coletar essas informacdes, pode-se identificar em que base de informagdes uma
comunidade buscou minimizar os efeitos da pandemia, em que a cooperagdo social
desempenha papel crucial na tomada de medidas de prevencao.

As informacdes disponiveis sobre o conhecimento e as crencas da populacdo sobre a
COVID-19 ainda sdo limitadas. Mas para que as comunidades se engajem em acgdes para
proteger sua saude, é necessario que elas tenham conhecimento factual sobre como prevenir
a COVID-19 e onde elas obtém informacGes precisas e atualizadas sobre a doenca. As
comunidades precisam ter indicacfes onde 0s seus membros podem obter informacdes
confidveis sobre salde e apoiar ou alcancar a midia local com mensagens de saude publica
destinadas a aumentar o conhecimento da COVID-19 e as estratégias de prevencdo da
doenca. As comunidades precisam ter confianca nas informacgdes veiculadas para que
possam perceber sua importancia, absorverem esse conhecimento e colocarem em pratica.

O conhecimento das crencas de determinada populacdo representa um aspecto a ser

enfatizado. Os resultados de Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de &mbito nacional e base
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domiciliar, evidenciaram que “os brasileiros priorizam nao adotar (ou ndo cessar) os habitos
que, reconhecidamente, sdo nocivos a sua salde, do que aderir a préticas que lhe trardo
beneficios” (SZWARCWALD et al., 2015, p. 134). Contudo, o conhecimento geralmente
esta positivamente associado a comportamentos de protecdo a saude (LEE et al., 2020).

Um estudo realizado em seis paises desenvolvidos em abril de 2020 mostrou que,
embora a maioria das pessoas usasse noticias de organizagdes oficiais como sua fonte
primaria de informagcdo, cerca de metade dos participantes relatou também usar o buscador
Google ou outra forma de pesquisa on-line e plataformas de midia social para informacéo
relacionada a COVID-19. Especificamente, 25-53% dos participantes em seis paises
relataram usar o Facebook para obter informagdes sobre a COVID-19 pelo menos uma vez
na semana anterior (NIELSEN et al, 2020). Por outro lado, este Gltimo estudo referido
mostrou também que nos Estados Unidos, embora aqueles que contam com fontes informais
de informag&o, como midia social ou amigos e familiares, tivessem menor conhecimento
sobre a COVID-19 e fossem menos propensos a tomar as medidas recomendadas para se
proteger e proteger os outros, essas fontes interativas também tinham o maior potencial para
ajudar as pessoas a se envolverem em comportamentos apropriados.

A comunicagdo para a saude, que diz respeito ao “estudo e utilizacao de estratégias
de comunicacdo para informar e para influenciar as decisdes dos individuos e das
comunidades no sentido de promoverem a sua saude” (TEIXEIRA, 2004, p. 615). A
qualidade da comunicacdo entre 0s técnicos de salde e os usuarios do sistema esta
relacionada com maior conscientizacdo dos riscos e motivacdo para a mudanca de
comportamentos, facilitacdo de escolhas complexas em saude, nas doencas e nos,
comportamentos de adesdo. Trata-se da comunicacdo que € exercida em ambito
interdisciplinar, para onde confluem conhecimentos provenientes da Psicologia Social,
Sociologia, Medicina, Epidemiologia, Antropologia e Salde Publica, além da Comunicacéo
Social. O préprio campo das politicas publicas tem sido tratado como uma subarea das
ciéncias politicas (LARRUBIA et al., 2019).

Por outro lado, € necessario também identificar os fatores que afetam a adesdo as
diretrizes de prevencdo recomendadas. Os modelos comportamentais sdo projetados para
identificar os fatores que influenciam a mudanca de comportamento a fim de controlar a
infeccdo. Varios modelos ou teorias tém sido propostos para identificar os fatores que afetam
a mudanca de comportamento em relacdo a prevencao de doengas. O modelo de crenca em

salde (MCS) é considerado um modelo abrangente nas ciéncias do comportamento da saude
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e pode ser util para prever e/ou explicar comportamentos preventivos contra doencas
infecciosas, como a COVID-19 (KARIMY et al., 2021; COSTA, 2020).

A maneira mais imediata comum de destacar a importancia desta pesquisa € o fato
de que se trata de um problema do mundo real e que representa 0 maior desafio atual em
varias areas do conhecimento, que é a pandemia de COVID-19. Como resultados esperados,
as implicacBes da presente pesquisa para 0 campo de prética e politicas de saude serdo
relevantes. Determinar o conhecimento, as atitudes, as percep¢des de risco e as praticas das
pessoas poderao fornecer aos formuladores de politicas baseadas em evidéncias e em campo,
e ajuda-los na gestdo individual e coletiva de absor¢cdo de novos conhecimentos com vistas
a reducdo da disseminacdo e propagacao do virus da COVID-19.

Além disso, as descobertas deste estudo poderdo apoiar 0 empenho em educar as
comunidades sobre os mitos que envolvem a COVID-19. Portanto, o conhecimento sobre se
a populacdo esta consciente da importancia da prevencdo, das formas de contagio e dos
sintomas relacionados a pandemia causada pelo SARS-CoV-2 poderd contribuir para
adaptacédo de estrategias de comunicacgéo a populacao e, assim, apoiar os esforcos de satde
publica em resposta a pandemia. Para alcancar sucesso nesta resposta, € fundamental o
comprometimento das pessoas com essas medidas de controle e estas sdo geralmente
afetadas pela insuficiéncia ou equivocos de entendimento em relacdo aos conhecimentos,
atitudes e praticas para prevenir a COVID-19.

Em uma comunidade do segundo municipio mais importante do estado da Paraiba,
especificamente, os resultados deste estudo serdo importantes para informar os esforcos
futuros com foco na prontiddo e adeséo da sociedade para cumprir as medidas de controle
de uma pandemia, ou os desdobramentos e novos surtos da atual. E preciso destacar também
que o impacto regional e local da crise sanitaria pela COVID-19 é altamente heterogéneo,
com implicacbes significativas para a gestdo de crises e as respostas politicas e
populacionais, dai a relevancia do estudo para compreender as particularidades que podem
ser encontradas em cada regido, cada estado, cada cidade e em cada territorio.

Este projeto faz parte de um estudo multicéntrico realizado em 88 municipios de
todas as regides do Brasil, envolvendo 134 unidades basicas de salde, com atuacdo direta
dos alunos do Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE), profissionais de
saude (médicos, enfermeiros e odont6logos) desses territérios. Os mestrandos pesquisadores
estdo vinculados a 25 instituicGes de ensino e pesquisa do pais, incluindo a Universidade

Federal da Paraiba. Esta vincula-se ao projeto multicéntrico por meio da participacdo do
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Centro de Ciéncias Médicas desta instituicdo como polo do programa de mestrado em rede,
ao qual esta vinculado desde marco de 2017.

O problema de pesquisa levantado foi estruturado nas perguntas: (a) A percepgéo de
risco a saude em relagcdo a COVID-19 se associa a adog¢ao de comportamentos de prevencao
pela populacdo de abrangéncia de uma UBS de Campina Grande-PB? e (b) Como e por que
a percepcdo de risco esta associada a de adesdo as medidas de prevengdo da COVID-19 na
populagédo pesquisada?

A principal hipotese deste estudo pode ser descrita da seguinte forma: A percepcao
e pratica de informacdes sobre medidas preventivas ndo farmacoldgicas para a COVID-19
na comunidade estudada tém uma correlagdo positiva. A hipétese secundéria é a seguinte:
as pessoas agem de acordo com as orientacbes para prevencdo da COVID-19 quando
acreditam que s&o suscetiveis a desenvolver a doenca contra a qual a protecdo € necessaria

e/ou quando percebem a condi¢cdo como grave.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral:
O objetivo geral deste estudo foi analisar como a populagdo do territério de
abrangéncia de uma UBS da cidade de Campina Grande-PB percebeu e aplicou informac6es

sobre medidas ndo farmacoldgicas de prevencdo da COVID-19 em préticas do cotidiano.

Objetivos Especificos:

- verificar que fontes e tipos de informacges e/ou orientacdes foram recebidas por usuarios
atendidos na UBS Romualdo Brito de Figueiredo sobre prevencdo ndo farmacolégica da
COVID-19;

- analisar a relacdo entre percepcao de risco de contagio pessoal ou familiar pelo coronavirus
e adocdo de medidas ndo farmacoldgicas de prevencéo;

- avaliar se ha associagdo entre a saida diaria de pessoas do domicilio para trabalhar durante
a pandemia e o risco de contagio na familia; e

- compreender como as pessoas percebem e convertem em praticas as orientacoes

preventivas.
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3. JUSTIFICATIVA

Sou Enfermeira da Estratégia Satde da Familia (ESF) em Campina Grande, Paraiba
desde 2000. Em 2013, ingressei na gestdo municipal como Gerente de Distrito Sanitério até
meados de 2018, ano em que assumi a Diretoria de Gestdo no Trabalho para a Educagéo na
Saude, cargo que exerco até os dias atuais.

Ao ingressar no Mestrado Profissional em Salde da Familia (PROFSAUDE), escolhi
como cenario para a minha pesquisa a Unidade Basica de Saude (UBS) Romualdo Brito de
Figueiredo, unidade onde fui gerente de Distrito, papel em virtude do qual passei a vivenciar
e ter familiaridade com os desafios do processo de trabalho no cotidiano dos profissionais
da UBS.

A trajetoria profissional descrita me agregou uma pluralidade de olhares enquanto
profissional da ESF, onde, hoje, no papel de gestora, me motivou a estudar os desafios para
efetivacdo da Politica de Educacdo Permanente em Salde e da Educagcdo em Saude no
contexto do trabalho dos profissionais. Este trabalho € visto atualmente como desafiador na
sua operacionalizacdo e efetivacao nos territérios onde os profissionais da ESF atuam. Estes
trabalhadores da Saude tém um papel fundamental no processo educativo de construcdo de
conhecimentos em saude para apropriacdo destes pela popula¢do. A comunidade precisa se
empoderar com informacdes importantes, ao converter essas informacGes em
conhecimentos, por meio da educacdo em saude, passando a enxerga-la como coadjuvante
fundamental nos diversos modos de prevencdo de agravos e promocdo do bem-estar,
observados e assumidos pela prépria coletividade.

Os atores da comunidade precisam ter autonomia sobre sua saude e, ao absorverem
as informacdes, espera-se que eles as coloquem em préatica no seu dia a dia, desfazendo a
dicotomia entre o conhecer e o fazer, que extrapola 0s muros da area da Saude, considerada
em senso estrito, e perpassa 0s contextos culturais e de vida de cada individuo, por meio de
didlogos entre usuarios e profissionais, seja de forma individual, familiar ou coletiva. O
mundo de cada individuo Ihe conduz a atitudes e comportamentos em momentos diferentes,
sob a influéncia de aspectos econdmicos, politicos, culturais e sociais.

Considerando tais dimensfes, espero que esta pesquisa seja relevante do ponto de
vista sanitario, cientifico e social. Sob a dimensdo de salde publica, este estudo contribuira
para possiveis melhorias na gestdo das informagfes e sua comunicagdo no processo de
educacdo em salde a coletividade no ambito da ESF. Quanto a relevancia cientifica, destaca-

se a colaboragdo de pesquisas na area da educacdo em saide, no recorte temporal atual, em
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meio a pandemia de COVID-19 e outras eventuais viroses humanas emergentes ou
reemergentes. Destaco ainda que este tema passa por atualiza¢gdes normativas constantes e a
prépria informag&o se caracteriza pela atualizac&o reiterada, assim como pela variabilidade
do entendimento e adesdo as praticas preventivas em diferentes regibes geograficas. Do
ponto de vista de relevancia social, ressalta-se o possivel aprimoramento da gestdo da
informacdo e comunicacdo em salde, contribuindo para consolidacdo da gestdo democratica
e a participacao social na prevencgdo de epidemias e promocéo da salde publica.

Portanto, espero evidenciar a relevancia dessa pesquisa na préatica profissional, ao
adentrar na observacdo de nos criticos para a efetivacdo da Educagdo em Salde, vista como
potente ferramenta na melhoria da vinculagdo das comunidades com as equipes e da
corresponsabilzacdo de ambas para o alcance da integralidade e coordenagdo do cuidado.
Portanto, considero que este estudo permitird mudancas de comportamentos mais arraigados
de profissionais da satde, mesmo na atenc¢ao primaria, ao modelo biologicista e curativista,
para uma mudanca atitudinal em suas praticas profissionais, evidenciando o saber popular e
ressignificando as informacGes em satde de forma a potencializar as mesmas para a mudanga
de conceitos no discurso diario com as familias atendidas e, por outro lado, buscando
entender os desafios que as comunidades enfrentam ao também se despirem de certos
conceitos mais enraizados, mas que carecem de literacia em saude, sem afronta aos saberes
populares e tradicionais.

Quanto ao meu ingresso no PROFSAUDE, este curso de mestrado profissional
representou a continuidade dos estudos apds a graduacdo, o que sempre foi um desejo
persistente em meio aos diversos desafios inerentes as transi¢oes de ciclos de vida e carreira
pessoais. Por essa razdo, partir para a trajetoria do mestrado representou mais que a obtencéo
de um titulo, mas o simbolo de uma construcdo de conhecimento e troca de saberes, no
percurso do desenvolvimento de novos repertorios, que passaram a constituir minha
identidade enquanto profissional.

Na trajetdria de vida e trabalho descrita no inicio desta secdo, considero que este
projeto de dissertacdo pode contribuir com a producdo de conhecimento sobre como a
populacdo de abrangéncia de uma UBS de Campina Grande-PB age em relacdo as
informacGes recebidas sobre prevencdo do contdgio da COVID-19, assim como se ela
acredita que € suscetivel a desenvolver a doenca contra a qual a protecdo é advertida por
uma diversidade de fontes, confiaveis ou ndo. No escopo desta contribuicdo do presente

trabalho, seré possivel vislumbrar se os respondentes percebem as a¢des preventivas, se estas
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séo vistas como medidas eficazes para reduzir a ameaga, se eles acreditam que sdo ou foram
capazes de realizar estas acOes e se realmente essas acdes foram realizadas.

Destaco que a escolha do fenbmeno especifico de investigacdo para o
desenvolvimento desta dissertacdo decorre da proposta de um projeto multicéntrico
concebido e discutido por professores do PROFSAUDE, incluindo representantes do polo
do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba, fazendo o recorte local
pelo estudo da populagcdo da abrangéncia da UBS Romualdo Brito de Figueiredo, em
Campina Grande (PB).A referida pesquisa multicéntrica esta sendo executada em diversas
cidades do Brasil, com envolvimento de pesquisadores de 21 universidades e institui¢cdes de
pesquisa do pais, sob a coordenacdo da Fundagdo Oswaldo Cruz. Portanto, trata-se de um
projeto que representa um esforco de pesquisa abrangente sobre o conhecimento,
consciéncia, percepcdo e resposta do publico em geral no Brasil em relagdo a prevencao
contraa COVID-19.

Contextualizando o estudo, cumpre destacar que a emergéncia de saide publica
associada a pandemia de COVID-19 teve, e continua tendo, grandes impactos sobre a
seguranca e a saude das sociedades, em ambito nacional e internacional. A cooperacdo da
comunidade na implementacdo de medidas preventivas de salde, por meio do cumprimento
das instrucdes e recomendacdes emitidas pela OMS e outras agéncias governamentais,
representa uma pedra angular para reduzir a propagacao do virus e reduzir os impactos desta
pandemia na saude publica. Entretanto, a eficacia das implementacdes de controle de
epidemias depende substancialmente da adesdo, do apoio e da cooperacdo da populacao.
Assim, a informacdo, conscientizacao e o conhecimento sobre a epidemia pelas comunidades
sdo essenciais para o éxito de medidas instituidas pelas autoridades de salde publica de
estados e municipios brasileiros.

Este estudo também podera destacar a lacuna entre a suscetibilidade percebida de
contaminacdo pelo virus e a realidade e se, por exemplo, enquanto quase todos os adultos
correm o risco de contrair o coronavirus, que contingente da populacdo se considera
realmente em vulnerabilidade, ou seja, com maior potencial de risco. Neste caso, um
processo de educacao adequado sobre a suscetibilidade de todas as pessoas e a possibilidade
de contrair o virus pode aumentar a conscientizacio delas e ajudar a prevenir a infeccdo. E
claro que cada epidemia tem suas caracteristicas Unicas, e, portanto, a Educacdo em Saude
também, considerando as vérias fases da doenca, incluindo percep¢do da propria
suscetibilidade e apropriacdo de conhecimento valido essencial para prevenir a disseminacgao

do coronavirus. O conhecimento de comportamentos, atitudes e praticas em relagdo a
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COVID-19 desempenham um papel fundamental na determinacdo da prontiddo de uma
sociedade para aceitar e aderir a medidas de mudangas comportamentais instituidas pelas
autoridades de saude. Os estudos com o objetivo de avaliar esse conhecimento e sua
aplicacdo na préatica podem fornecer informagdes para determinar os tipos de intervengdo
que podem ser necessarias para alterar conceitos errdneos sobre o virus, o contagio e a

doenca emergente de grande impacto.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Esta secdo apresenta a base tedrica sobre a qual se desenvolve o projeto, com
levantamento de literatura e localizacdo de fontes que subsidiam o tema principal e os tdpicos
do trabalho de pesquisa. Neste sentido, abordam-se os principais conceitos que envolvem o

problema de pesquisa formulado na secdo de Introducéo do presente projeto.

A Pandemia de COVID-19

H& mais de um ano, um momento dramético desenrolava-se na histdria global da salde,
da economia e das sociedades, onde uma infecgdo viral sob a forma de pandemia, e assim
declarada pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2020a), ameaca a populacdo em
quase todos os paises do mundo. No inicio da pandemia ndo existiam tratamentos eficazes
para essa infeccdo e as medidas de contencdo obrigaram a popula¢do a mudanca de habitos
pessoais e comportamentais, dentre eles as medidas ndo farmacologicas, a exemplo da
higienizacdo das maos, uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), distanciamento
social e isolamento dos doentes, como as medidas mais indicadas para conter 0 avanco da
pandemia nos momentos iniciais. A infeccdo denomina-se de doenca pelo novo coronavirus
2019 (COVID-19), cujo agente etiologico ¢ o Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus2 (SARS-CoV-2) (CABRAL, 2021).

O SARS-CoV-2 foi detectado em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China. Em
9 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) confirmou a circulacdo do
novo coronavirus. No dia seguinte, a primeira sequéncia do SARS-CoV-2 foi publicada por
pesquisadores chineses. Em 16 de janeiro, foi notificada a primeira importacdo do novo
agente viral em territdrio japonés. No dia 21 de janeiro, os Estados Unidos reportaram seu
primeiro caso importado (LANA et al., 2020)

A COVID-19 causa uma série de sintomas respiratorios, incluindo febre, fadiga,
tosse seca e dispneia. Pode resultar em complicacGes sérias como pneumonia grave e morte,
especialmente entre pacientes idosos e pacientes com condi¢cGes médicas subjacentes, como
doencas cardiacas, diabetes, hipertensdo e asma (TADESSE et al., 2020).

A atual crise sanitaria tem resultados diferentes entre regides e municipios dentro dos
paises em termos de casos declarados e mortes relacionadas. As disparidades regionais nas
taxas de mortalidade s&o altas em alguns paises, refletindo o acesso heterogéneo aos servicos
de saude, diferentes vulnerabilidades & doenca (por exemplo, critérios demogréficos,

diferentes taxas de comorbidade) e a diversidade das condi¢des socioecondmicas entre 0s
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locais. Segundo a Organization for Economic Co-operation and Development (OECD,
2021), na fase inicial da pandemia, as areas urbanas densamente povoadas foram as mais
atingidas, mas na segunda metade de 2020 e em 2021, a COVID-19 se espalhou para regifes
menos densas em alguns paises. Ha evidéncias crescentes em muitos paises de que as regides
na parte inferior da distribuicdo de renda e bairros carentes apresentam taxas de mortalidade
mais altas (OECD, 2021).

Posteriormente 0 SARS-CoV-2 foi detectado nas fezes de pacientes confirmados na
China e nos Estados Unidos, indicando que o virus também pode se replicarno trato
digestivo, com possibilidade de transmissdo fecal-oral (WU et al., 2020).

Papel da Estratégia Saude da Familia na Prevencao de Doencas Infecciosas

Segundo Camara et al. (2012), a educacdo em salde surge como estratégia para
promover salde e prevencao primaria e secundaria e deve ser uma pratica social centrada na
problematizacdo do cotidiano, na valorizagdo da experiéncia dos individuos e grupos, tendo
como referéncia a realidade na qual eles estdo inseridos. E a soma de todas as experiéncias
que modificam ou exercem influéncia nas atitudes ou condutas de um individuo em relacdo
a saude e aos processos que necessitam ser modificados.

A educacdo em saude tem como objetivo estimular as pessoas (publico em
foco/populacdo) a realizar acdes de promocao a salde - seja pela adoc¢éo de habitos de vida
saudaveis, ou seja, pela utilizacdo de forma correta e cuidadosa dos servigos de salde a sua
disposicdo. Estimula-se a consciéncia na tomada de decisdes, tanto individual como
coletivamente, buscando melhorar suas condicdes de saude e as condi¢cbes do meio
ambiente. Busca, ainda, desenvolver nas pessoas o senso de responsabilidade pela propria
salde e pela saide da comunidade a que pertencem e a capacidade de participar da vida
comunitaria de uma maneira construtiva.

A APS € o nivel de atencdo com o maior potencial para estimular o empoderamento
dos individuos e familias, favorecendo o conhecimento do seu direito a saiude e o seu
engajamento no processo de cuidar (PADOVEZE; FIGUEIREDO, 2014). Na APS, esta
estruturada a Estratégia Saude da Familia, configurada como primeiro nivel de saide, porta
preferencial de entrada do sistema e ordenadora do cuidado. Por sua vez, a ESF fundamenta-
se no trabalho de equipes multiprofissionais e interdisciplinares compostas por um médico
generalista, um enfermeiro, umtécnico de enfermagem, quatro a cinco agentes comunitarios
de salde e uma equipe de satde bucal (um cirurgido dentista e um auxiliar de saude bucal).
No ambito da Politica Nacional de Atencdo Béasica (BRASIL, 2017), do Sistema Unico de
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Saude (SUS), cada equipe da ESF tem como atribuicGes especificas as a¢cdes de promogéo e
prevencdo em salde, cura e reabilitacdo de individuos sob sua responsabilidade. Seu foco
prioritario é a abordagem familiar, a mesma ndo representa a oposicdo a assisténcia
hospitalar, mas sim a integracdo de varios niveis assistenciais em busca da integralidade do
cuidado.

O trabalho das Equipes de Satde da Familia tem como elementos centrais a adscricdo
de clientela, o acolhimento como porta de entrada para as Unidades Basicas de Satde (UBS),
a visita domiciliar, a integralidade das praticas e a equipe multiprofissional (NAVARRO et
al., 2013). Mediante esta proposta, por meio da ESF, almeja-se alcancar os principais
objetivos do SUS: universalidade, integralidade e equidade. A complexidade das acdes da
ESF exige que seja realizada por uma equipe multiprofissional, como descrito no paragrafo
anterior, e que esteja ciente do seu papel e preparada para atuar frente aos diversos contextos

sociais apresentados pelas comunidades e as diversas atribui¢es que Ihe sdo referidas.

Medidas N&o Farmacoldgicas de Prevencdo da COVID-19

As medidas ndo farmacoldgicas de satde pablica incluem medidas de protecao pessoal,
medidas ambientais, medidas de distanciamento social e medidas relacionadas com viagens.
Estas medidas séo ac¢6es ou providéncias tomadas por individuos, instituicbes, comunidades,
governos locais e nacionais ou 0rgdos internacionais para reduzir a propagacéo de COVID-
19 (PAHO, 2020), para retardar a transmissdao e nivelar a curva epidémica, evitando o
colapso dos servigos de saude e, conseqlientemente, salvando vidas.

Segundo Malagutti (2018), a promocdo da salde é o processo que empodera as
pessoas, tanto no sentido de melhoria como de controle de sua saude. A salde deve ser vista
como destaca o referido autor, como recurso a ser preservado cotidianamente, enquanto
conceito positivo que demanda o emprego de recursos sociais e pessoais.

As acdes de promocdo da saude tém como finalidade ajudar organizacdes e
comunidades a aumentar o controle sobre os fatores que determinam o bem-estar fisico,
mental e social das pessoas (BRASIL, 2010). A concepcdo de Atencdo Basica em Saude
adotada no Brasil sofreu importante influéncia dos movimentos internacionais para
reconhecimento da saude como direito humano basico, como das Conferéncias de Alma-Ata
(1978) e de Ottawa (1986), as quais enfatizavam a necessidade da substituicdo do modelo
assistencial biomédico.

Como marco emblematico da promocéo da salde, a Carta de Ottawa (1986) enfatiza

a importancia da acdo comunitaria para a consecucdo desse objetivo, no sentido de



26

avaliacbes de necessidades, estabelecimento de prioridades, planejamento conjunto,
capacitacdo, fortalecimento de parcerias locais, trabalho intersetorial e aumento da
participacdo publica e apoio social (VAN DEN BROUCKE, 2020). Todas essas atividades
visam ao desenvolvimento de comunidades empoderadas, onde individuos e organizacdes
se tornam protagonistas e aplicam suas habilidades e recursos em esforcos coletivos para
abordar as prioridades de salde e atender as suas respectivas necessidades. E importante
ressaltar que a acdo comunitéria se baseia nos pontos fortes e capacidades existentes em uma
comunidade para fortalecer sua resiliéncia diante de adversidades.

Parece evidente na crise atual de COVID-19 que as doencas infecciosas emergentes

podem representar uma grande ameaca a satde publica. A promogdo da salude tem
tradicionalmente focado nas doencas ndo transmissiveis, e cujo controle tem contribuido
significativamente para o progresso feito em areas como a prevengdo do tabagismo e da

obesidade. Mas, com excecdo da infeccdo pelo HIV/Aids, a aplicacdo de principios e
métodos de promocéo da salde para combater doencas infecciosas tém sido negligenciados.

Por outro lado, a saide humana n&o é uma questdo isolada. H4 um consenso geral de
que o virus SARS-CoV-2 é de origem animal, e que ultrapassou os limites das espécies para
infectar humanos antes ou depois de evoluir para seu estado patogénico atual (ANDERSEN
et al., 2020), e poderia entdo se disseminar muito rapidamente em um sistema econdmico
globalizado caracterizado por altos niveis de interconexdo e mobilidade. Nesse sentido, a
promocdo da salde parece ndo ter dado atencdo as causas zoonoticas da saude humana.
Reconhecer a interconexdo entre pessoas, animais, plantas e seu ambiente compartilhado,
com o objetivo de alcancar a promocéo da satde é uma licdo a ser aprendida coma pandemia
atual. Como conseqiiéncia, essa crise também pode ser um ponto de inflexdo para a
promocdo da saude.

Capacitar as pessoas a aumentar o seu controle e autonomia sobre sua salde e seus
determinantes esta no cerne da promocéo da saide. Como tal, a promocéo da salde pode,
paradoxalmente, ser mais importante neste momento de crise do que nunca, visto que as
mudancas comportamentais influem diretamente na reducdo de risco ao adoecimento. Para
VAN DEN BROUKE (2020), como uma disciplina dentro da satde publica e um campo de
pratica profissional, a promoc¢do da satde pode contribuir para abordar a ameaca do virus
CoV-2 em diferentes ambitos: foco na mudanca de comportamento individual e
gerenciamento de doengas; por meio de intervencbes que afetam organizagOes e

comunidades; e por meio de politicas de informagédo que afetam a populagéo.
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Com a criacdo do SUS (BRASIL, 1990), os principios de igualdade, universalidade,
equidade, integralidade, da participacdo da sociedade no controle da politica e da saide como
direito social e de cidadania, passaram a nortear as acoes de planejamento e execugédo da
atencdo a saude, e esta, nos seus diversos niveis de complexidade, tem em consideracgdo as
singularidades dos contextos de vida e insercdo dos servicos de saude em distintas
comunidades.

Neste sentido, imp0s-se a necessidade de abordagens que contemplassem as reais
necessidades de salde da populacdo, o que demandou a criagdo da Politica Nacional de
Promocdo da Saude (BRASIL, 2006), tendo sido revisada em 2014 (BRASIL, 2014). Esta
politica é uma das estratégias de producao de salde, ou seja, um modo de pensar e de operar
articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de satde brasileiro O
perfil saide de individuos ou populacgdes esta diretamente relacionado ao ambiente social no
qual estdo inseridos, com as condigdes de vida, dentre elas a distribuicdo de renda, o nivel
de escolaridade, a moradia, o trabalho, o lazer e 0 meio ambiente. Nesse sentido, a promogéo
da saude, como vem sendo entendida nos ultimos vinte, vinte e cinco anos, representa uma
estratégia promissora para enfrentar os multiplos problemas de sadde que afetam as
populacdes humanas e seu entorno, apontando para a necessidade de articulacbes entre os
saberes técnicos e populares, e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos e privados, na busca de uma construcao de propostas viaveis para os problemas de
salde. Nesta Otica, a promoc¢do da satde contribui como importante instrumento para que a
salde publica consiga desenvolver efetivamente uma atencéo integral, pautada em principios
de cidadania (CERVEIRA; PARREIRA; GOULART, 2011).

A PNEPS (BRASIL, 2009, p. 20) traz como “principio de formacao e desenvolvimento
para 0 SUS”, em todos os ambitos, “as necessidades dos servicos de saude, as
possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a capacidade resolutiva dos
servicos de saude e a gestdo social sobre as politicas publicas de satde”. Na Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Satde, a PNEPS (2007), a EPS ¢ definida “como
aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar sdo incorporados ao
cotidiano das organizacbes e ao processo de trabalho e propde que, 0s processos de
educacdo dos trabalhadores da saude se facam a partir da problematizacdo da propria
pratica”.

Nessa busca pela promoc¢éo da saude, inserem-se as a¢des de educa¢do em salde no
ambito individual e coletivo nos servigos de salde, com objetivos de disseminar informac6es

acerca de agravos, habitos saudaveis e informagdes gerais que venham a contribuir com o
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progndstico de algumas patologias e também proporcionar uma melhor qualidade de vida,
tais acOes desencadeiam processos de conscientizagdo em ambito individual e coletivo
proporcionando mudangas comportamentais.

A Politica Nacional de Promocéo da Saude (BRASIL, 2006, p. 11) propde que

As intervencGes em salde ampliem seu escopo, tomando como objeto os
problemas e as necessidades de salde e seus determinantes e
condicionantes, de modo que a organizagdo da atencdo e do cuidado
envolva, ao mesmo tempo, as acdes e 0s servicos que operem sobre 0s
efeitos do adoecer e aqueles que visem ao espago para além dos muros das
unidades de saude e do sistema de saude, incidindo sobre as condi¢des de
vida e favorecendo a ampliacdo de escolhas saudaveis por parte dos
sujeitos e das coletividades no territorio onde vivem e trabalham.

Educacao em Saude e COVID-19

No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), a educacio é indispensavel, seja na
formacdo dos trabalhadores ou no cuidado aos usuarios. Pode-se denominar esse processo
de educacdo em satude (VASCONCELOS; GRILO; SOARES, 2009). No Brasil, por varias
décadas, a educacao em saude se restringiu ao ensino de habitos de higiene para controlar e
prevenir doencas, como uma pratica normalizadora. Entretanto, a criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) estabeleceu a educacdo em saude como um conjunto de praticas com
potencial para estimular a autonomia das pessoas, a partir da incorporacdo de acdes
educativas no cotidiano dos servicos de saude (ROCHA, 2010).

Conceitua-se, portanto, a educacdo em satde como o dialogo entre profissionais e
usuarios que permite construir saberes e aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado.
Possibilita, ainda, o debate entre populacédo, gestores e trabalhadores a fim de potencializar
o0 controle popular, tornando-se mecanismo de incentivo a gestdo social da satide. BRASIL,
(2009). A educacao também ¢é entendida como pratica social e acontecem em meio a
expectativas, desejos, frustracdes e implica a utilizacdo de processos e técnicas voltados para
a aprendizagem, que é sempre diretiva, pois possui uma ideologia politica, mesmo que
velada (FREIRE, 2007).

Segundo Falkenberget al. (2014), a educacdo em salde € definida como um processo
educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a apropriacdo tematica pela
populacdo, e é um conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia
das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e 0s gestores a fim de alcancar
uma atengdo de salde de acordo com suas necessidades, € um processo politico pedagdgico
e requer o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade

e propor agdes transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e emancipagdo como



29

sujeito historico e social, capaz de propor e opinar nas decisfes de salde para cuidar de si,
de sua familia e de sua coletividade. Por outro lado, segundo Fernandes e Backes (2010), a
educacdo em saude contribui para as escolhas conscientes dos usuarios, considerando-se 0s
saberes populares, a fim de refletir autonomia e favorecer um cuidado direcionado para suas
reais necessidades e segundo FREIRE (1979) ao se comparar a dimensdo do caréater
inacabado dos homens e a realidade em constante mudanca, explica a necessidade de uma
educacdo como atividade continuamente refeita, a partir da leitura critica da realidade para
a transformacdo da mesma.

Ressalta-se, portanto, que a educacdo em salde representa um importante
instrumento facilitador para a capacitacdo da comunidade, contribuindo para a promocao da
salde. Assim, trabalhadores de salde e usudrios precisam estabelecer uma relagdo dialdgica
pautada na escuta terapéutica, no respeito e na valorizacdo das experiéncias, das historias de
vida e da visdo de mundo. Para desenvolver estas acoes, € necessario o conhecimento destas
praticas educativas por parte destes trabalhadores, considerando que é essencial conhecer o
olhar do outro, interagir com ele e reconstruir coletivamente saberes e praticas cotidianas
(CERVEIRA, PARREIRA; GOULART, 2011).

Segundo Couto et al. (2016), a educacdo em saude como instrumento para a
emancipacdo dos sujeitos deve envolver em suas préaticas elementos pedagdgicos como o
didlogo e a participacdo, que se estabelecem a partir da relacdo entre os profissionais de
salde e usuarios. Nesse sentido, a educacdo em saude podera impulsionar a autonomia e a
participacdo ativa dos sujeitos, considerando que seu principal objetivo é a transformacéo
social bem como a consolidacdo das diretrizes do SUS.

Todavia observa-se que a educacdo em saude também é desafiadora para o0s
profissionais da area, pelas dificuldades entre o saber/conhecer e o saber/transmitir, que
geram expectativas que vdo desde o poder do conhecimento ao poder do convencimento.
Esses didlogos precisam ser estabelecidos de forma horizontal e carregados de significados
com valorizacdo do saber de ambas as partes, compreendendo a dindmica de vida dos
sujeitos envolvidos e de como eles lidam com o seu processo de saude e adoecimento.

Na interface da educacdo e da salde, constituida com base no pensamento critico
sobre a realidade, € possivel pensar educacdo em saude como formas de o homem reunir e
dispor recursos para intervir e transformar as condicdes objetivas, visando a alcancar a satde
como um direito socialmente conquistado, a partir da atuagdo individual e coletiva de
sujeitos politico-sociais (MOROSINI, FONSECA; PEREIRA, 2009).


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edusau.html
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Neste contexto, observa-se que a Estratégia Satde da Familia (ESF), é um espaco
privilegiado para a pratica educativa em salde por se pautar na adscri¢cdo da populacdo e
primeiro contato com os usuarios através de uma abordagem longitudinal e integral. E um
ponto de atencdo de maior complexidade no SUS por se basear em tecnologias cognitivas
voltadas para a promogdo da salde e prevengdo de doencas (ALMEIDA et al., 2014), e que
trouxe consigo, entre as atribuigdes comuns a todos profissionais da equipe, a realizacdo de
acOes de educacdo em salde a populacdo adstrita valorizando a participa¢do dos usuéarios e
profissionais de satde envolvidos no processo (COUTO et al., 2016).

Nesse cenario os profissionais daEstratégia Saide da Familia (ESF) sdo instigados a
organizarem 0s processos de trabalho na assisténcia e no cuidado contemplando as reais
necessidades individuais e coletivas dos individuos nos contextos de vida e trabalho onde os
mesmos estdo inseridos, de forma a muni-los de informacdes sobre o autocuidado, estilos de
vida saudaveis, uso adequado de medicamentos, tornando-os protagonistas do seu itinerario
terapéutico ou de reabilitacdo.

Assim, a abordagem integral dos individuos/familias € promovida pelo conjunto de
visdes das diversas categorias profissionais que compdem as equipes interdisciplinares, com
a possibilidade de se obter um maior impacto sobre os diferentes fatores que interferem no
processo saude-doenca (ARAUJO; ROCHA, 2007). Essa abordagem individual e coletiva
é de responsabilidade de todos os membros da equipe, compreendendo a responsabilizacéo
de todos frente ao processo educativo mediante as ferramentas existentes no servico que
podem potencializar esse cuidado a exemplo da escuta qualificada e grupos operativos.

Diante desse contexto, a educacdo em salde € entendida como uma pratica
assistencial direcionada a individuos e familias com vistas a disseminagdo de informacdes
gue possam impactar diretamente no processo salde doenca e melhorar a qualidade de vida
de individuos e coletividade. No entanto, observa-se pouca valoriza¢do no que se refere as
atividades educativas populares ofertadas nos servicos de saude. Trata-se de um problema
que evidencia a hegemonia do modelo curativista-biologicista, ainda arraigado na populacao

em geral.

Percepc¢do de Risco da COVID-19 e Modelo de Crengas em Saude
Apesar da tomada de medidas preventivas, a taxa de infeccdo por COVID-19
permaneceu alta, indicando que as agdes ndo farmacologicas ndo foram suficientemente

eficazes no controle da infecgdo.
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As percepgdes de risco sd&o um componente-chave das teorias de mudanca
comportamental. Compreender como os individuos formam e atualizam suas expectativas e,
portanto, suas escolhas de comportamento, tem sido de interesse critico para formuladores
de politicas e académicos. Um paradigma emergente nesta literatura sugere que individuos
exibem consideravel heterogeneidade nesse tipo de expectativa (BARRIOS; HOCHBERG,
2020).

O risco de COVID-19 existe objetivamente, mas pessoas diferentes geralmente
tomam decisGes comportamentais diversas quando percebem esse risco de forma diferente.
A percepgao de risco no contexto da pandemia ¢ definida como “os processos psicologicos
de avaliacdo subjetiva da probabilidade de ser infectado pelo coronavirus, o risco de salde
percebido de um individuo e das medidas de protecdo disponiveis”

Evidéncias empiricas mostram que a percepcdo de risco da COVID-19 pela
populacdo afeta significativamente a compreensdo percebida e os comportamentos de
distanciamento social de forma positiva (XE et al., 2020). A compreenséo percebida tem
uma correlacdo positiva com os comportamentos de distanciamento social e desempenha um
papel mediador em relacdo a essa medida preventiva de contagio. Além disso, um clima de
seguranca prediz positivamente os comportamentos de distanciamento social, reduzindo a
correlacdo positiva entre a percepc¢éo de risco e o distanciamento. Portanto, esses resultados
sugerem a necessidade de diretrizes de gestéo eficazes para a implementacdo bem-sucedida
de politicas de distanciamento social durante a pandemia COVID-19, enfatizando-se o papel
critico da percepcao de risco, compreensdo percebida e clima de seguranca.

Como o numero de casos confirmados e mortes associados a pandemia de COVID-
19 aumentou em todo o mundo entre 2020 e 2021, a compreensdo das percepcdes publicas
de risco tornou-se muito importante. A avaliacdo de ameacas e a percepcao de risco sao
importantes determinantes da disposicdo do publico em compreender, cooperar e adotar
comportamentos de protecdo a salde durante as pandemias. A percepcdo de risco € uma
caracteristica central de muitas teorias de comportamento em salde.

Segundo Bruget al. (2009), a avaliacdo da ameaca consiste em estimar o risco de
contrair uma doenca (vulnerabilidade ou suscetibilidade percebida) e estimar a gravidade de
uma doenca (gravidade percebida). Portanto, a percepcao pessoal da ameaca de uma infecgédo
é uma questdo chave que influencia a propagacdo de epidemias, maior perigo ou percepgdes
de risco podem apenas prever comportamentos defensivos, particularmente quando as

pessoas acreditam que respostas eficazes e a¢Oes defensivas estdo disponiveis (eficacia de
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resposta) e quando elas estdo confiantes em suas competéncias para interagir e se envolver
em tais acdes defensivas, o que se denomina autoeficécia ((SHAHIN; HUSSIEN, 2020).

Além disso, durante os estagios iniciais de uma pandemia, como a de COVID-19, as
percepcdes de risco e as crengas de eficacia sdo estabelecidas em resposta as comunicagdes
com e entre individuos nos grupos de risco. As mensagens de comunicagdo de risco que ndo
séo percebidas e compreendidas pela populagdo ou a comunicagdo de mensagens de ameacas
conflitantes provavelmente resultardo na adogéo limitada de intervencdes preventivas pelo
publico. Por outro lado, as comunica¢Bes que sdo percebidas como provenientes de um
recurso ndo confidvel também podem ter conseqliéncias semelhantes. No entanto, as
mensagens de comunicacdo de risco podem ser adotadas muito rapidamente pela midia,
resultando na "ampliacdo" das informacdes de ameacas e perigos, o que também pode levar
a sustos desnecessarios e a adogéo de acOes de precaucao inuteis ou ineficazes ou respostas
por parte do publico (BRUG et al., 2009).

Nesse contexto, compreender a percepcdo das coletividades acerca das medidas
recomendadas de prevencgéo ao contagio da doenca, aumento do nimero de casos e de 0bitos,
pode proporcionar as autoridades legais informacdes importantes para a instituicdo de
protocolos que tragam maior eficiéncia. Ao mesmo tempo, o conhecimento do ideério da
coletividade pode preservar a capacidade dos sistemas de saude, garantindo que a adocdo de
medidas individuais e coletivas que possam impactar no cotidiano de vida dos individuos
sejam de fato inseridas pelos mesmos no seu cotidiano de vida e trabalho.

Na pandemia de COVID-19, compreender fatores associados a resisténcia as
medidas protetivas contra a disseminacgédo do virus € relevante para que as politicas publicas
baseadas no emprego de medidas ndo farmacoldgicas alcancem os resultados esperados.
Diversos autores consideram que o modelo de crencas em salude pode contribuir para
encontrar os determinantes para tal comportamento na atual pandemia (KARIMY et al.,
2021; COSTA, 2020; WALRAVE et al., 2020; TADESSE et al., 2020) uma vez que de
acordo com esse modelo, fatores positivos aumentam comportamentos prd-sadde enquanto
fatores negativos os diminuem ou inibem.

Os teoricos que defendem esse modelo acreditam que a percepcdo, isto €, na forma
como cada individuo interpreta a informacao que recebe, é o centro do processo de educagédo
em saude. O Modelo de Crencas em Saude (MCS) foi desenvolvido nos anos 1950, tendo
sido usado desde entéo para promover maior uso de medidas de prevengdo. Rosenstocket al.
(1988) postularam um modelo explicativo revisado semelhante, que incorpora a autoeficacia

ao MCS. Especificamente, a autoeficacia € proposta como uma variavel independente
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separada junto com as varidveis de crenca de salde tradicionais de suscetibilidade percebida,
gravidade, beneficios e barreiras. O incentivo para se comportar (motivacdo para a saide)
também é um componente do modelo. Segundo esse modelo, h& barreiras psicolégicas
importantes, capazes de impedir que o individuo tome acGes relacionadas a prevencdo de
doencas (ROSENTOCK et al., 1988).
Basicamente, o Modelo de Crencas em Saude lida com quatro varidveis:
suscetibilidade, seriedade, beneficios e barreiras percebidas, apesar de haver outras variaveis
que podem afetar as percepcOes individuais, influenciando indiretamente a ag&o final.
Buscamos o0 MCS como referencial tedrico-metodoldgico, por considerarmos de grande
relevancia para explicar a adog¢do de comportamentos que possam auxiliar na prevencgéo e
controle das doencas, e também predizer a aceitacdo de recomendacdes sobre cuidados com
a saude. Acredita-se, portanto, que as pessoas tomardo medidas para prevenir ou controlar a
COVID-19 se se considerarem suscetiveis a doenca, se elas acreditarem que isso teria
consequéncias potencialmente graves e se acreditam que um curso de acdo como ficar em
casa, manter distancia social, usar mascara facial, entre outras medidas ndo farmacoldgicas,
ajudaria a reduzir sua suscetibilidade a doenca ou a gravidade da condi¢do (TADESSE et
al., 2020). Além disso, elas tomardo medidas de prevencdo se pensarem que as provaveis
barreiras (ou custos) de empregar as medidas preventivas sao superadas por seus beneficios.
O Modelo de Crengas em Saude enfoca as crencas individuais sobre as condicdes de
salde e, neste sentido, a probabilidade de ado¢do de comportamentos recomendados (por
exemplo, comportamentos preventivos de COVID-19) aumentara com a mudanca das
percepcoes individuais (KARIMY et al., 2021). De acordo com esse modelo, as pessoas iréo
adotar comportamentos preventivos de saude quando se sentirem ameagadas por situacdes
de pandemia (suscetibilidade percebida) ou considerarem que a doenca pode ter sérias
ramificacBes para sua saude (gravidade percebida). Da mesma forma, com as informacdes e
orientacdes que as pessoas recebem de seu entorno ou ambiente interno, elas acreditam na
utilidade de comportamentos preventivos, como o uso de mascara (beneficios percebidos) e
a percepcdo de aspectos negativos (custos) de um determinado comportamento para executar

(barreiras percebidas).
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5 METODOLOGIA

Este capitulo explicita os meios que foram empregados na coleta, analise e
interpretacdo de dados, apresentando conceitos e descrevendo o trajeto metodoldgico
percorrido durante a investigacao.

Tipo de Estudo

Neste estudo, foi empregada uma abordagem metodoldgica mista sequencial. Na
pesquisa do método misto ocorre a combinacdo das abordagens qualitativa e quantitativa,
com o objetivo de “generalizar os resultados qualitativos, ou aprofundar a compreensao dos
resultados quantitativos, ou corroborar os resultados (qualitativos ou quantitativos)”
(GALVAO et al., 2017, p. 8). O emprego da abordagem metodolégica mista de pesquisa
permite, assim, a identificacdo de convergéncias e divergéncias entre os dados qualitativos
e quantitativos, que se complementam mutuamente (SANTOS et al., 2017).

Este projeto representa um recorte local, envolvendo como sujeitos da pesquisa uma
amostra da populacdo da area de abrangéncia de uma UBS da cidade de Campina Grande
(PB), como parte de uma pesquisa multicéntrica em andamento em diversas cidades do
Brasil, com envolvimento de pesquisadores de 21 universidades e instituicbes de pesquisa
do pais, sob a coordenacdo da Fundagdo Oswaldo Cruz. Este estudo multicéntrico representa
um esfor¢o de pesquisa abrangente sobre o conhecimento, consciéncia, percepgao e resposta
do pablico em geral no Brasil em relacdo as medidas ndo farmacoldgicas adotadas durante
a pandemia de COVID-19.

Trata-se de pesquisa de campo, de carater descritivo-transversal e abordagem quanti-
qualitativa, acerca da percepcdo e praticas das orientacfes de educacdo em salde sobre a
prevencdo da COVID-19 pela populacdo da area de abrangéncia de uma UBS de Campina
Grande-PB.

No projeto multicéntrico, preconizou-se a realizacdo de uma fase quantitativa
seguida de outra qualitativa. A Figura 1 exibe, a partir do problema de pesquisa geral do
presente recorte do projeto multicéntrico, as perguntas de investigacdo em cada fase e o tipo
de andlise dos dados coletados em dois grupos amostrais. Destes, 0 segundo grupo amostral
(2° GA) foi selecionado a partir do primeiro (1° GA). Da analise e discussdo dos dados de
cada fase da pesquisa, foram elaborados dois artigos cientificos originais, que comporéo a

dissertacao.
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Questado de pesquisa: A percepcgéo de risco a salde em relagéo a COVID-19 se associa
a adocéo de comportamentos de prevencéo pela populacdo de abrangéncia de uma UBS
de Campina Grande-PB?

Fase QUANTI* Fase QUALI?
Em que magnitude a percepcéo de risco esta Como e por que a percepcdo de risco
associada a adeséo as medidas de esta ou nédo associada a adeséo as
prevencéo da COVID-19 na populacédo medidas de prevencédo da COVID-19 na
pesquisada? populacdo pesquisada?
| Coleta QUANTI* - 1° GA (n=70) | | Coleta QUALI*-2°GA (n=15) |
Analise dos Dados
| Analise Estatistica | | Analise de Conteudo |
v
| Artigo 1 | | Artigo 2 |
\ /

| Defesa da Dissertacao |

Figura 1 — Diagrama representativo do problema de pesquisa, fases, abordagens metodol6gicas e
produtos da dissertagdo (Adaptado de Santos et al., 2017)

Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados da fase quantitativa do estudo foi um questionario
semiestruturado, com perguntas abertas e fechadas (ANEXO A), elaborado pela
coordenacéo nacional do projeto multicéntrico. Também idealizado no projeto multicéntrico
foi o Guia de Entrevista em profundidade com questdes abertas pré-definidas.

Os objetivos do estudo foram apresentados aos entrevistados pela pesquisadora, a
qual os interessados forneceram seus dados de contato, sendo agendada uma primeira
entrevista (fase quantitativa) em local e horario convenientes. As entrevistas cobriram dados
sociodemograficos (idade, sexo, cor/raca, nivel educacional), dados referentes a moradia
(quantas pessoas coabitavam com o entrevistado, nimero de comodos da casa, nUmero de
banheiros da habitacdo, saneamento bésico), renda mensal, ocupacdo antes da pandemia,
recebimento de beneficio social antes da pandemia, posse de plano suplementar de saude).
Os participantes foram questionados sobre como eles achavam que a pandemia havia afetado
sua ocupacdo ou trabalho. Eles também foram questionados sobre sua atuacdo em servigo
essencial durante a pandemia e se precisaram sair de casa em 2020 apds a deflagracdo da
pandemia e das medidas restritivas de locomocdo dentro do municipio. Interrogou-se
também sobre que tipo de informagdo sobre prevencdo da COVID-19, os participantes
receberam informacGes em salde e quais foram as fontes destas. Finalmente, ainda no

referido questionario, os entrevistados foram interrogados sobre o seu grau de confianga nas
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referidas informacGes, aspecto abordado por meio de uma pergunta aberta e por uma questéo
fechada em escala Likert. Houve também exploracdo sobre sua confianga nas medidas de
prevencdo adotadas de forma individual, coletiva e familiar.

Optou-se pelo formato aberto na segunda fase da pesquisa porque ele permite a coleta
de dados acerca da percepcdo sobre as praticas preventivas e educativas na prevencao da
COVID-19 e de como essas orientacdes sdo postas em pratica no cotidiano da populacéo.

Universo do Estudo e Amostra
Caracterizacdo do Municipio

Campina Grande é um municipio do estado da Paraiba, com populagdo de 411.807
habitantes. Trata-se da segunda cidade com maior contingente populacional da Paraiba. A
regidao metropolitana de Campina Grande tem 19 municipios e uma populagéo estimada em
638. 017 mil habitantes.

As condicdes de vida da populacdo de Campina Grande apresentam padrdes de
desigualdades similares aos de grandes centros urbanos brasileiros, caracterizados por
moradores de baixa renda e piores condicdes de saude na sua periferia. A populacao
residente na periferia de cidades grandes apresenta diferentes niveis de densidade de
aglomeracéo de pessoas, tanto no trabalho, quanto nos meios de transporte e nos locais de
moradia, que criam possibilidades diversas de encontros onde podera acontecer a
transmissdo de doencas infectocontagiosas (QUEIROGA et al., 2012). No setor da Salde, o
municipio adota a Estratégia Satude da Familia como modelo de organizacdo da assisténcia
a saude. No primeiro nivel de assisténcia, a cidade conta com a Atencdo Primaria a Saude
(APS), que se configura como a porta preferencial de entrada do sistema, assim como
instancia ordenadora do cuidado. A APS do municipio estd composta por 120 equipes da
Estratégia Saude da Familia, distribuidas em sete Distritos Sanitarios, cinco deles localizados
na zona urbana e dois na zona rural.

H4, na configuracdo municipal da saude, as seguintes unidades na APS em Campina
Grande: cinco centros de saude; duas policlinicas distritais; uma unidade mista (zona rural);
uma Equipe de Consultério na Rua; duas Equipes de Saude Prisional; 26 Equipes de Saude
na Hora distribuidas em 10 UBS; trés Equipes do Programa “Melhor em Casa” (atengdo
domiciliar); e trés centros de testagem para COVID-19.

No nivel secundério, como referéncia para a APS existe um hospital para criancas e

adolescentes, um servico de emergéncia psiquiatrica, uma maternidade publica e duas
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maternidades privadas conveniadas com o SUS e integrantes da Rede Cegonha do
municipio.

Em dezembro de 2019, Campina Grande possuia 49 bairros. Para conhecimento das
territorialidades dos bairros, a Figura 2 mostra a organizacdo socioespacial da populacéo

campinense.

|Mapa dos Bairros de Campina Grande |
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Figura 2 - Mapa dos bairros e das zonas urbanas da cidade de Campina Grande-PB

Fonte: Wikiwand - Lista de bairros e distritos de Campina Grande, 2019. Disponivel em:
https://www.wikiwand.com/pt/Lista_de_bairros_e_distritos_de Campina_Grande

A Unidade Baésica de Saude e seu territério adstrito localizam-se na Regido Sul de
Campina Grande, que constitui a regido com maior niumero de bairros (26), com uma grande
quantidade de bairros novos, além de abrigar o Aeroporto Presidente Jodo Suassuna e a

maioria das industrias da cidade.

Amostragem
Descricéo

A amostra do estudo foi constituida pelos usuarios cadastrados na UBS Romualdo
Brito de Figueiredo, localizada na Praga Sulpino Colago, no Jardim Paulistano, em Campina

Grande, Paraiba, o territério é composto por 4.300 pessoas distribuidas em seis microareas.
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Este cenario da pesquisa faz parte do Distrito Sanitario 1V, na zona sul do municipio, como
mostra a Figura 3.

Figura 3: Area de abrangéncia da UBS Romualdo Brito de Figueiredo, bairro Jardim
Paulistano, Campina Grande-PB
Fonte: Google Maps

4. 3.2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo foram: (a) usuarios acima de 18 anos cadastrados na area de
abrangéncia da UBS Romualdo Brito de Figueiredo; e (b) atendidos nos ultimos 90 dias
antes do inicio da pesquisa na unidade.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: (a) preenchimento incompleto do
questionario da primeira fase da pesquisa e (b) auséncia de consentimento em participar do

estudo.

Procedimentos de Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas estruturadas abertas e fechadas, com
base em instrumento elaborado pelo estudo guarda-chuva da pesquisa multicéntrica. Os
entrevistadores fdo estudo multicéntrico oram alunos do mestrado PROFSAUDE em todo o
territério nacional que aceitaram entrar no estudo. A populagdo estudada foram os individuos
cadastrados e acompanhados pela Estratégia Saude da Familia de cada UBS onde atuava o
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(a) mestrando (a) pesquisador (a), ou seja, nos seus territérios de abrangéncia. Todos 0s
entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
aplicacdo do questionario foi feita pela pesquisadora principal do recorte local da
investigacdo na UBS Romualdo Brito de Figueiredo a um membro por familia que tinha

idade superior a 18 anos.

Variaveis do Estudo

A variavel priméria deste estudo foi a percepcdo dos respondentes sobre as
informacdes recebidas a respeito de medidas preventivas ndo farmacolégicas (MNF) contra
a COVID-19, assim como sua fonte, durante a pandemia em 2020 e 2021. Como variaveis
secundarias, serdo estudadas as praticas associadas as informacoes recebidas, sua relagéo
com a unidade de salde e a utilizacdo de seus servigos, assim como caracteristicas
sociodemograficas dos participantes, sua relagdo com a unidade de saude e a utilizacdo de
seus servicos, as fontes de informacéo recebidas sobre a COVID-19 durante a pandemia,
assim como as suas percepc¢oes e praticas associadas a estas informagdes.

Neste estudo, a variavel “percepcao” ¢ definida conceitualmente como “o processo
em que as sensacoes sao percebidas e utilizadas na sua interpretacdo do mundo” (BACHA
et al.,, 2006), ou seja, percepcdo é considerada a forma pela qual os respondentes
compreenderam as informacdes as quais foram expostos.

Do ponto de vista operacional, a variavel percepcao foi medida por meio das
respostas aos itens 15, 19, 20, 21 e 22 do questionario (ANEXO B):

- Item 15: Que informacges o (a) senhor (a) recebeu sobre o Coronavirus? (questdo
fechada com possibilidade de mais de uma das seguintes respostas simultaneamente:
isolamento social total; lavagem frequente das maos; uso de alcool gel; isolamento
parcial; uso de mascara para quando tenho que sair de casa; outro);

- Item 19: O (a) senhor (a) esta confiante que as medidas de prevencéo e prote¢do em
relacdo ao Coronavirus adotadas pelo senhor (a) e sua familia séo suficientes para
proteger vocés? (questdo com possivel resposta Gnica em escala Likert: muito
confiante; bem confiante; razoavelmente confiante; pouco confiante; nada

confiante);
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- Item 20: Qual a possibilidade de o(a) senhor(a) ou sua familia serem contaminados
pelo Coronavirus? (questdo com possivel resposta Unica em escala Likert: muito alta;
alta; razoavelmente alta; baixa; muito baixa);

- Item 21: Qual ¢é a sua opinido sobre a doenca provocada pelo Coronavirus? (questdo
com possivel resposta Unica em escala Likert: muito grave; grave; razoavelmente
grave; pouco grave; ndo é grave); e

- Item 22: Em sua opinido, qual o grau de importancia das seguintes medidas de
prevencdo adotadas no combate ao Coronavirus? (possivel resposta Unica em escala
Likert: medidas de isolamento e distanciamento social; uso de mascara, higienizacao
das méos com lavagem/uso de alcool em gel; evitacdo de aglomeracdes)

As variaveis secundéarias do estudo foram aquelas do perfil sociodemogréaficos da
amostra, como sexo, estado civil, escolaridade, idade, renda, cor/etnia, ocupacgéo, impacto
da pandemia sobre ocupacdo, estrutura fisica do domicilio, nUmero de moradores do
domicilio e conhecimento das medidas preventivas, assim como as fontes destas, além
daquelas informadas pela USF. Estas variaveis serdo analisadas descritivamente e
submetidas a anélise de associagdo com a percepcao e a adesdo as medidas preventivas.

A adesdo as medidas preventivas neste estudo foi considerada a partir das respostas
aos itens 25 e 26 do Questionario (ANEXO B):

e Item 25: Quais das seguintes acdes o (a) Sr (a) e sua familia adotaram para se prevenir
da contaminacéo pelo Coronavirus? (admite mais de uma resposta: Isolamento social
total; isolamento parcial; lavagem frequente das méos, uso de alcool gel; uso de
mascara para sair de casa, outros); e

e Item 26: Quais das acdes apontadas na questao anterior o(a) Sr(a) considerou a mais
importante para se prevenir da contaminacdo pelo Coronavirus? (questdao com
resposta Unica: Isolamento social total, isolamento parcial; lavagem freqtiente das
maéos; uso de alcool gel; uso de mascara para quando sair de casa, outros).

Ainda para efeito deste estudo, a adesdo as medidas preventivas relacionadas a
pandemia foi analisada considerando-se as seguintes categorias, com base no critério
adotado por Schneider et al. (2021): (a) individuos que aderiram a uma medida; (b)
individuos que aderiram a duas medidas; e (c) individuos que aderiram a trés ou mais
medidas de prevencdo contra a COVID-19, entre aquelas apresentadas como alternativas de
resposta a pergunta/item 25 do Questionario, independentemente de qual (is) medida (s)

foram adotadas.
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Analise dos Dados

Fase 1: Fase Quantitativa

Com a finalidade de atingir os objetivos delineados neste estudo, a primeira fase
contempla a analise realizada por uma abordagem quantitativa, cujos dados correspondentes
as respostas aos itens do instrumento de coleta de dados foram tabulados em planilhas do
Microsoft Excel, para serem exportados e analisados pelo software estatistico R.

Para analise e organizacdo dos dados da pesquisa utilizou-se estatistica descritiva,
com apresentacdo de frequéncias simples, absolutas e percentuais para as variaveis
categoricas e, posterior organizacdo dos resultados em tabelas. Na sequéncia, foi aplicado o
teste de aderéncia de qui-quadrado para verificar a adequabilidade do modelo probabilistico
aos dados da pesquisa. Ademais, para verificar possiveis associacdes entre as variaveis em
estudo, foram utilizados o teste Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher nos casos em que as
frequéncias esperadas foram menores que 5 (SIEGEL, 2006), considerando o nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Todas as analises foram realizadas com o auxilio do software
estatistico R (R CORE TEAM, 2021).

Fase 2: Fase Qualitativa

A abordagem qualitativa e alguns métodos quantitativos podem ser usados no estudo
da percepcdo dos participantes da pesquisa como um importante determinante do
comportamento humano (IVEY, 2016). A percepcdo € considerada uma variavel
multifatorial: em parte individual e, em parte, formada no contexto social e ambiental
predominante. Por essa razdo, o problema de pesquisa deste projeto foi formulado de duas
formas, para se compatibilizar com 0 método de medicéo da referida variavel nas duas fases
do estudo.

Nesse sentido, a abordagem qualitativa oferece uma visdo mais abrangente sobre
como 0s pensamentos, crencas e experiéncias individuais e grupais afetam o comportamento
humano em determinada situacdo, embora os pequenos tamanhos de amostra e variaveis nao
incluidas no desenho do estudo impecam a generalizacdo para outros grupos (ANDERSON-
LEWIS et al., 2012). Nesse contexto metodologico, o emprego e a confiabilidade da
introspeccdo (e dos dados coletados por meio dela), pelo autorrelato, ainda que sejam
questionadas, sdo comumente usados para estudar a percepcdo (STUFFLEBEAM et al.,
2019).
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A entrevista aberta foi escolhida como a principal técnica utilizada nesta fase do
estudo por se tratar de uma técnica flexivel para a coleta de dados qualitativos. Em média,
as entrevistas duraram dez minutos (variacdo de cinco a dez minutos). O nimero de
respondentes foi definido previamente no projeto multicéntrico e ndo se baseou em saturacéo
tedrica. As entrevistas da fase qualitativa foram realizadas durante um periodo de dois meses.
Os depoimentos dos entrevistados foram identificados por codigos compostos pela
letra “E”, de entrevistado, ¢ de um numero correspondente a ordem em que as entrevistas
foram realizadas: P1, P2, P3... P14. Os dados foram analisados por meio do software
qualitativo NVIVO®, que auxiliou na organizacao, analise e gerenciamento de dados. Estes
dados foram processados em duas etapas: uma fase inicial com denominacdo de cada
segmento de dado e uma fase seletiva e focalizada, na qual codigos iniciais mais
significativos ou frequentes foram integrados, sintetizados e organizados em categorias e
subcategorias.

Para analisar as falas foi utilizada a anélise de conteido baseado na teoria de Bardin
(2002). O principal objetivo analitico foi capturar e dar significado para as experiéncias
individuais vividas e crencas dos membros da comunidade.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, apds o que, foram entéo
importadas para o NVIVO® versdo 10, um software para anélise de dados qualitativos. Este
software foi utilizado para auxiliar, compartilhar e organizar as analises.

As transcri¢bes (citacOes, frases ou palavras) foram rotuladas com codigos para
ajudar a catalogar os conceitos-chave. A partir dai, os codigos foram agrupados por inducéo
em temas e categorias e foram comparados e discutidos para produzir uma visao geral das
tendéncias nas visdes dos respondentes em suas respostas as questdes do guia de entrevista.
Essa codificacdo foi realizada usando-se o referido software, discutindo-se, em seguida, 0s
cddigos definidos para desenvolver um livro de codigos unificado com base nessa discussao.
Cada transcricdo foi codificada linha por linha e esses cddigos foram organizados nos temas
conceituais. A pesquisadora MNO recodificou os dados de acordo com o livro de codigos e
realizou uma analise tematica preliminar. As categorias tematicas foram finalizadas apds a
discussdo dos resultados preliminares entre as duas pesquisadoras. Esses dados foram
posteriormente organizados e tabulados de acordo com as categorias tematicas.

A perspectiva teorica adotada na interpretacdo dos depoimentos analisados foi
principalmente a Teoria de Modelos de Crencas em Saude (MCS) (ROSENSTOCK et al.,
1988). Outros referenciais foram mencionados pois os dados analisados podem destoar, em

alguns aspectos, dos modelos tedrico-conceituais adotados (SANTOS et al. (2017).
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A estrutura conceitual do MCS inclui seis dimensbes para explicar a adogéo de
comportamentos preventivos pela ado¢cdo de MNF que podiam auxiliar na prevencdo do
contagio pela COVID-19, predizendo a aceitacdo de recomendagcbes contidas nas
informagdes recebidas pelos respondentes. No citado referencial tedrico-metodoldgico
(MCS), as variaveis sdo as seguintes: o individuo se considerar suscetivel ao problema de
salde considerado(percepcdao de suscetibilidade); o individuo associar o problema em
questdo a sua gravidade (percepcdo de gravidade); o individuo crer que o problema de saude
pode ser prevenido por uma agdo (percepc¢do de beneficios) apesar de essa acdo envolver
aspectos negativos, tais como impedimentos e desconforto (percepcdo de barreiras); a
presenca de estimulos desencadeadores da acdo (estimulos para acdo) e de que o individuo
acredite em sua capacidade de realizar com sucesso 0 comportamento requerido e de superar
as barreiras por ele percebidas (autoeficacia). As hipoteses consideradas para a analise e
interpretacéo, a partir do referencial tedrico mencionado, foram as seguintes: a adoc¢do da
recomendacgédo de uso das MNF para prevencdo da COVID-19 se associa a percepcdes de

suscetibilidade, de gravidade, beneficios, barreiras, estimulos e autoeficacia.

Aspectos Eticos

Conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude para Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, a coleta de dados deste estudo foi iniciada apds
disponibilizacdo do instrumento de coleta de dados fornecida pela coordenacdo do estudo
multicéntrico.

A pesquisa foi registrada no Comité de Etica sob o n®° CAAE 37269320.4.1001.5016
e aprovada pelo parecer consubstanciado n°® 4.345.618. Foram obedecidas as normas éticas
da Resolucdo n° 466/12, para pesquisas com seres humanos. Os entrevistados assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) antes do inicio da coleta de dados. A
entrevista aberta foi gravada com o consentimento dos participantes.

As entrevistas foram realizadas em horarios e locais em que 0s respondentes
estivessem disponiveis (horarios e dias livres de trabalho), o que garantiu utilidade maxima
de tempo e recusas minimas dos respondentes. Estes foram informados de que tinham o
direito de recusar a participacdo no estudo, de encerrar sua participacdo a qualquer momento
e de ndo responder a nenhuma pergunta que ndo desejassem. Nenhuma informacdo de

identificacdo (incluindo nomes e enderecos) foi registrada no instrumento de coleta de dados.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta parte da dissertagdo estdo inseridos dois manuscritos com os resultados e
discussao correspondentes a pesquisa de campo realizada. Os manuscritos foram formatados
segundo as normas de publicacdo do periddico (ANEXO D) e do livro tematico (ANEXO

E) aos quais foram submetidos.

Artigo Original 1

Jﬁjf Revista de APS

Percepcao de informacdes sobre medidas nao farmacolégicas de prevencédo para a
COVID-19 entre usuarios de uma unidade basica de saude de Campina Grande -
Paraiba

Perception of information on non-pharmacological preventive measures for COVID-19
among users of a basic health unit in Campina Grande - Paraiba

RESUMO

As percepgies sobre a doenca pelo coronavirus 208 {COVID-10} associam-se a adogio de medidas
preventivas nao farmacologicas (MMF) contra o conldgio. O objetive deste esludo foi analisar a percepcdo de
informacies sobre MNF para prevengdo da COWID-18 por usudries de uma unidade basica de saidde (UBS). O
eshudo foi descritivo-transversal, quanti-qualitative Selecionou-5& uma amastra de 70 familias da populacin
adsiila 2 uma UBS de Campina Grande (FB} para a fase quantitativa e, enire esles, 14 foram escolhidospara a
fase qualilaliva. A coleta de dados foi feita por questionano estruturado (dados sociodemograficos; informacies
sobre MNF; gravidade da COWID-19; suscetibilidade 4 COWVID-18; confianga nas MNF) e enfrevista nio
esluturada {enfrentamento, informacoes, impactc). Amostra predominantemente feminina (65 2%:), ndo branca
(60.6%) e de instrucio superiofpds-graduacio (82 3%}, gque aplicou MNF em associacio de 2 a 4, sobretudo
lavagem das maos, uso de dloool e mascara facial (51/74, 2% para cada) e isolamento (36/52 4%} A maior parte
s informou sobre MNF por T < internet, & uma minofa, por amigos, parsntes, govemantes & profissionais da
UBS; 49 2% se perceberam suscetiveis ¢ 65,2% ce senliram confiantes nas MNF. Houve mais falas refarentes
a mdascaras, vacinagio e coletvidade, nas categonas emergentes de prevencdo, percepcio, informacio,
govemanca e impacto. Ds resporndentes relataram criticas ao contetido e énfase insuficiente das informacdes e
a ades3o parcial pela sua comunidade. Conclui-se que as orienlagdes sobre as MNF alcancaram os participantes
deste esludo e, para isto, deve ter confribuido o grau de escolaridade favoravel da amostra

PALAVRAS CHAVE: COVID-15. Modelo de Crencas de Saldde. Preveng3o de Doencas. Estratégia Sadde da
Familia.

ABSTRALCT

Perceplions abolt cororralirus  disease 2049 (COVIDETS] are assocradled  with the adoption of non-
oharmacolagical prevenive measures (WNE) against contagion. The olective of ihis study was o analvze the
percepiion of irmormaiion abowt MNE for ihe prevention of COVIO-19 by Users of a bhasic heaflth unil (U85). The
study was descripiive-cross-sectional, guardi-qualitaiive. A samphe of 7@ famiffes frorm he popuiaiion assigned fo
a4 UBE in Campina Grande (PB) was selected for fhe guanfitative phase ard, among hese, 14 were ciosern for
the quafitative phase. Dafa coffeciion was performed using a siructured questionnaire (sooiodemagraphic data;
Informghon o MNF severily of COWIO-19; suscepfibiily o COVYIO-15 rust it MNE)amd unsiructured fnfendisew
fcoping, imformafion, impact). PFredomiinarily femate sampde (65 2%, mor-white (60 6%25) arnd with higheroraduafe
educalion (6§2.3%), who applied MME in associafion of 2 fo £, especially hard wasfiing, vse of alcohod and face
mask (3774 2% for eacl) and isofafion (36502 495 Most were informead aboof AdNF By TV and the intemat, amd
a rrvnoniy by fends, relatives, governmerd officials end UBS professionals; 49 2% felf susceptibfe and 683.2%
felt confider in MVF There were more Slalemernts refefring o masks, vaccoination, and collecinvity, in the
amerging cafegones of prevention., percepifon, nformation, governance and Impact. Respondenis reportod
crificism of the contertt and insuflictent emphasis of informalion and partial adherence by Reir commurtfy. i is
concivded that the guideirres orr WNF reached the participaris of this study and, for this, the fBvaraide leved of
educalion of fhe sample must ave corfribukod.

KEYWORDS: COVID-19. Heallfr Befiel Model. Praveniion of diseeses. Family Health Strafegy.



45
INTRODUCAO

A atual pandemia da doengca pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19)
provocou grande impacto sanitério, econémico, social e politico, mudando vidas em
escala global, a partir de seu surgimento na China no final de 2019. Desde 2020,
esta pandemia tem sido um desafio sem precedentes para a salde publica em todo
0 mundo e, portanto, a apropriada compreensao dos riscos, da percepc¢ao destes e
do cumprimento das recomendacdes sanitarias de prevencdo do contagio esta
entre os objetivos mais importantes para a superacao desta crise sanitaria global.

Como ocorre no auge de pandemias, em 2020, apos declaracdo da COVID-
19 como emergéncia de saude publica de importancia mundial pela Organizacao
Mundial da Saude!, cada governo nacional em todo o mundo emitiu
recomendacdes sobre restricdes de mobilidade, higienizacdo das maos, uso de
mascaras faciais e distanciamento fisico. Aléem disso, muitos grupos diferentes,
como organiza¢gOes comunitarias, prestadores de servigos de saude e a midia em
geral implementaram uma série de iniciativas para comunicar recomendacodes
essenciais para conter a disseminacao do virus em um momento anterior ao da
disponibilizacéo de vacinas em grande escala?. Assim campanhas enfocaram o uso
das referidas e tradicionais medidas de saude publica denominadas genericamente
de medidas ndo farmacologicas (MNF), voltadas a prevencdo do contagio em
ambito populacional.

No Brasil, houve também a imposicdo de medidas restritivas legais pelos
governos estaduais e municipais para garantir o emprego obrigatorio das MNF de
prevencdo, o0 que resultou em variados graus de adesdo de diferentes
comunidades, grupos populacionais e areas geograficas®*°. A incerteza quanto a
gravidade da doenca e a capacidade de seu controle por meio de medidas
preventivas, no periodo anterior a criacdo das vacinas, foram potenciais
desestabilizadores da confianga do publico em geral e da adesédo de diversos
segmentos populacionais. Essa adeséo € influenciada também por um conjunto de
conhecimentos e percepcdes singulares, enquanto a prépria comunicacao
governamental e da midia em geral pode ter sido ambigua e contraditoria, o que
contribuiu para a disseminacéo de informacdes dissonantes®.

Considerando que a trajetéria passada, atual e futura da pandemia de

COVID-19 depende, em grande parte, do comportamento das pessoas’, a
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obtencao do entendimento e concordancia da populagdo com as recomendacgdes
para adocdo de MNF nado ocorreu paralelamente a disseminacéo de informacfes
sobre os riscos de contagio e adoecimento. A partir de pandemias anteriores ficou
evidenciado que a falta de conhecimento adequado sobre mecanismos de
transmissao esta associada as crencas das pessoas, 0 que pode complicar ainda
mais as tentativas de impedir a propagacéo da doenca®.

Espera-se que os resultados do presente estudo, realizado em uma
comunidade de classe média da cidade de Campina Grande (Paraiba), municipio
com populacdo estimada em quase 412 mil habitantes® sejam importantes em
virtude da heterogeneidade do impacto regional e local da crise sanitaria pela
COVID-19, pois para se combater uma crise global, é importante analisar seus
impactos locais.

Os objetivos deste estudo foram analisar a percepcdo sobre informacdes
recebidas a respeito das MNF de prevencédo contra a COVID-19 e a adogéao de tais
medidas por usuarios atendidos em uma unidade basica de saude de Campina
Grande — Paraiba, buscando conteddos compativeis com as crencas em saude no

conteldo de suas respostas.

METODOLOGIA

Modelo e local da pesquisa

Trata-se de pesquisa de campo, descritivo-transversal e de abordagem
metodolégica mista. Esta abordagem foi sequiencial, em duas fases (quantitativa e
gualitativa), acerca da percepcao e pratica das orientacdes sobre a preven¢ao nao
farmacologica em relacdo a COVID-19 pela populacao-fontedurante a pandemia
em 2020. Neste percurso analitico, buscou-se descrever o conteddo manifesto das
falas dos participantes, por meio da “objetivacdo de um tipo de conhecimento que
tem como matéria-prima opinides, crencas, valores, representacées, relacdes, e
acdes humanas e sociais sob a perspectiva dos atores em intersubjetividade™®.

Esta pesquisa foi parte de um estudo multicéntrico realizado em 88
municipios de todas as regides do Brasil no segundo semestre de 2021, envolvendo
134 unidades basicas de saude (UBS), com participacdo de pesquisadores de 21

universidades e instituicbes de pesquisa do pais, sob a coordenacéo da Fundacéo
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Oswaldo Cruz. Houve atuacao direta, como pesquisadores, dos alunos do
Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE), que atuam como
profissionais de saude dos territérios envolvidos em cada recorte local do referido
estudo em diferentes comunidades brasileiras.

Campina Grande é a segunda maior cidade do estado da Paraiba e a maior
da mesorregido do agreste paraibano. Trata-se de uma cidade média quanto ao
tamanho demografico e estruturacdo urbana, mas que representa um importante
centro econdmico e um polo industrial de relevo na regido Nordeste. O Jardim
Paulistano é um bairro residencial de classe média e abriga a maior parte das
industrias campinenses??, exibindo diferentes niveis de densidade demografica, em
termos de possibilidade de aglomeracfes, o que cria probabilidades diversas de
transmissao de agentes virais em um contexto epidémico.

O municipio de Campina Grande possui 84,2%de coberturada Estratégia
Saude da Familia. Para conhecimento das territorialidades do bairro onde se situa
a UBS cuja amostra da populacéo-adscrita participou desta pesquisa, a Figura 1
mostra a organizacao socioespacial da populacdo campinense, destacando-se, por
um circulo vermelho, a localizacdo do bairro Jardim Paulistano, onde ha seis

microareas no Distrito Sanitario IV, que contempla mais quatro bairros da cidade.

Amostra

O recorte local representado pela presente pesquisa envolveu uma amostra
acessivel da populacéo da area de abrangéncia da unidade basica de saude (UBS)
Romualdo Brito de Figueiredo, situada no bairro Jardim Paulistano, na zona sul do
municipio de Campina Grande.

Selecionou-se uma amostra acessivel da populacdo adstritaareferida UBS,
gue atende a um territério composto por 4.300 usuarios. O niumero de entrevistados
para a fase inicial foi definido previamente no momento da elaboracéo do projeto
multicéntrico nacional. Conforme orienta¢éo da coordenacédo nacional da pesquisa,
para a primeira fase (quantitativa), foram selecionadas 70 familias cadastradas e
gue frequentaram a UBS nos 90 dias anteriores ao inicio da coleta de dados e,
entre os participantes entrevistados nessa primeira fase do estudo, escolheram-se
propositalmente 14 membros, um de cada familia, para comporem a subamostra
incluida na segunda fase (qualitativa), cujo tamanho ndo se baseou em saturagéo

tedrica.
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Figura 1 - Mapa dos bairros e das zonas urbanas da cidade de Campina Grande-
PB (2019)

lMapa dos Bairros de 'C'a'rﬁ'pina GrandeA]

SR ey

Voesisente

Zona Sul

Campinn Grande - PB, Brasil

Fonte: Wikiwand - Lista de bairros e distritos de Campina Grande, 2019.

Variaveis do Estudo

A variavel primaria deste estudo foi a percepcdo dos respondentes sobre as
informacdes recebidas a respeito de MNF contra a COVID-19(tipos, fontes e
confianca nas informagdes) em 2020 e primeiro semestre de 2021.

Neste estudo, a variavel “percepgao” foi definida como “o processo em que
as sensacdes sdo percebidas e utilizadas na sua interpretacdo do mundo*?”, ou
seja, percepcao foi considerada como a forma pela qual os respondentes
compreenderam as informa¢des sobre a COVID-19 as quais foram expostos por
varias formas de mediacao.

As variaveis secundarias foram o autorrelato de adesdo as MNF e as

variaveis sociodemogréficas.

Instrumentos de Coleta de Dados
A caracterizacdo sociodemografica da amostra foi feita na primeira fase do
estudo, por meio da aplicacdo de um questionario estruturado e pré-testado,

elaborado pela coordenacédo nacional da pesquisa multicéntrica. O perfil
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sociodemografico foi composto por itens referentes a sexo, estado Ccivil,
escolaridade, idade, renda, cor/etnia, ocupagado, impacto da pandemia sobre a
ocupacdo, estrutura fisica do domicilio, saneamento basico, nimero de moradores
do domicilio, renda familiar mensal, ocupacao antes da pandemia, recebimento de
beneficio social antes da pandemia, posse de plano suplementar de salde, assim
como sobre que informagdes os participantes tiveram sobre a COVID-19 e quais as
fontes destas informacdes.

Ainda nessa primeira fase, e por meio do referido instrumento, os
entrevistados foram questionados por meio de itens estruturados sobre a
suscetibilidade e a gravidade percebidas em relacadto a COVID-19, com
possibilidades de resposta em escala Likert, assim como sobre a confianca
percebida em relacdo as MNF adotadas (autoeficacia). A suscetibilidade percebida
refere-se a avaliagcdo subjetiva dos riscos relacionados a satde?®® que, no presente
estudo, se referiu a idéia da ameaca que o participante tinha de que ele ou sua
familia fossem contaminados pelo novo coronavirus. A gravidade percebida refere-
se a uma avaliacdo subjetiva da gravidade da COVID-19. Por outro lado, a
autoeficacia refere-se a percepcéao dos individuos sobre sua capacidade e de sua
familia em realizar com sucesso as medidas de prevencao contra o contagio pelo
coronavirus de forma suficiente para protegé-los.

O instrumento de coleta de dados empregado na fase qualitativa foi um
roteiro para entrevista também elaborado pela coordenacéo nacional da pesquisa.
Optou-se pelo questionario ndo estruturado para possibilitar a coleta de dados
acerca da percepcado dos participantes, sendo composto por perguntas abertas
sobre o fenbmeno especifico e objeto da investigacdo. Foram apresentadas dez
guestdes enfocando acdes de enfrentamento das pessoas e familias, informacdes
recebidas, estratégias da familia e comunidade, acdes dos servicos de saude,

acOes dos governos e mudancas ocorridas na vida das pessoas e familias.

Procedimentos de Coleta de Dados

Na primeira abordagem dos potenciais respondentes elegiveis,
selecionados a partir dos cadastros das familias na UBS, a pesquisadora
apresentou os objetivos do estudo. Neste primeiro contato, eles forneceram seus
nameros de telefone para agendamento da primeira entrevista, que foi

posteriormente realizada na UBS de forma presencial. Nos dias marcados, foi
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realizada a aplicacdo do questionario estruturado entre os meses de marco e julho
de 2021. Nesse periodo, 0 niumero de casos positivos para COVID-19, assim como
o de ocupacgdo de leitos hospitalares ainda estavam elevados no municipio de
Campina Grande. Esse cendrio permaneceu o mesmo desde margco até meados
de junho, quando gradativamente o nimero de casos foi caindo, tanto na contagem
de infectados quanto de hospitalizacdes e ébitos por COVID-19 no municipio!4. As
entrevistas abertas da fase qualitativa foram realizadas durante um periodo de dois
meses, de agosto a outubro de 2021.

As entrevistasdessa segunda fase da pesquisa foram realizadas
presencialmente, de forma direta, face a face, em visitas domiciliares agendadas
previamente, envolvendo a participagcdo de um membro com idade de 18 anos ou
mais de 14 familias selecionadas entre as que participaram da primeira fase do
estudo. A entrevistadora € enfermeira vinculada funcionalmente a Estratégia Saude
da Familia ha 23 anos, especificamente na UBS em cujo territdrio se realizou o
estudo. O cenario epidemiologico local vigente nessa segunda fase do estudo era
depersistente tendéncia de reducdo de casos na cidade, com estabilizacdo no
numero de infectados, de hospitalizacdes e 6Obitos, em uma curva em forma de
platd, seguida por uma queda gradativa de casos nos meses seguintes!4.

As entrevistas foram gravadas em audio, ouvidas e transcritas na integra
pela mesmapesquisadora. Os depoimentos dos entrevistados foram identificados
pela letra “E”, de entrevistado ou entrevistada, acompanhada de um nuamero

correspondente a ordem em que as entrevistas foramrealizadas: E1, E2, E3... E14.

Andlise e Interpretacédo dos Dados

Na primeira fase, foi realizada analise quantitativa dos dados por meio de
estatistica descritiva. Para a variavel idade foi descrita média e desvio-padréo,
enquanto para as demais variaveis, de nivel de mensuracdo nominal e ordinal,
apresentaram-se em frequéncias.

Para orientar a interpretacéo dos resultados da fase qualitativa, utilizou-se a
andlise de conteldo proposta por Bardin'®. Nesta analise, optou-se pela
modalidade de andlise categorial-tematica que, conforme Minayo?!®, oferece uma
visdo mais abrangente sobre como crencas e experiéncias individuais afetam o
comportamento humano em determinada situacdo*®-’.

Os textos transcritos foram importados do corpus textual para o software
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qualitativo NVIVO® (QSR International, Massachusetts), que auxiliou na
organizacdo, andlise e gerenciamento de dados, para identificacdo e frequéncia
das unidades de registro (palavras) e ocorréncias (segmentos de textos) conforme
critério semantico.

A categorizacdo tematica do corpus textual foi indutiva (a partir da mineragéo
dos dados) e dedutiva, partindo do referencial teérico-metodolégico adotad oa
priori, ou seja, nos constructos da Teoria do Modelo de Crencas em Saude (MCS).
Subcategorias foram agrupadas dentro das categorias por aproximagao semantica
e, em seguida, cotejadas com base nas semelhancas em gréfico.

As citacoes das falas que ilustraram os temas néo sofreram ajustes para nao
perder o sentido original, sendo seguidas do nimero da entrevista por ordem de
realizacdo.Nos dados qualitativos obtidos a partir das respostas dos 14
entrevistados, frequéncias exatas foram deliberadamente omitidas, e palavras
descritivas como "a maioria, alguns, poucos" foram usadas em seu lugar,
considerando-se que o0 uso de numeros e porcentagens precisos pode ser
enganoso, ndo agregando valor ao estudo qualitativo®®.

As hipéteses consideradas para a andlise e interpretacdo foram as
seguintes: a adocao da recomendacédo de uso das MNF para prevencao da COVID-
19 se associa a percepc¢des de suscetibilidade, de gravidade, beneficios, barreiras,
estimulos e autoeficacia, conforme a Teoria dos Modelos de Crencas em Saude?®.
Esta estrutura conceitual inclui seis dimensdes para explicar a adocédo de
comportamentos preventivos pela adocdo de MNF que podiam auxiliar na
prevencao do contagio pela COVID-19, predizendo a aceitacao de recomendacdes
contidas nas informacfes recebidas pelos respondentes. No citado referencial
tedrico-metodolégico (MCS), as variaveis sdo as seguintes: o individuo se
considerar suscetivel ao problema de salde considerado(percepcdo de
suscetibilidade); o individuo associar o problema em questdo a sua gravidade
(percepcéo de gravidade); o individuo crer que o problema de saude pode ser
prevenido por uma acao (percepc¢ao de beneficios) apesar de essa acéo envolver
aspectos negativos, tais como impedimentos e desconforto (percepcdo de
barreiras); a presenca de estimulos desencadeadores da acédo (estimulos para
acdo) e de que o individuo acredite em sua capacidade de realizar com sucesso 0
comportamento requerido e de superar as barreiras por ele percebidas

(autoeficacia).
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Aspectos Eticos

O projeto multicéntrico do qual fez parte o presente recorte empirico local foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da
instituicdo do coordenador nacional da pesquisa FIOCRUZ, comparecer n°® CAAE
37269320.4.1001.5016. Este subprojeto foi conduzido em conformidade as normas
da Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas

No perfil sociodemografico da amostra, apresentado na tabela 1, observa-se
gue na primeira fase da pesquisa (abordagem quantitativa), em que participaram
70 individuos, com idade mediana de 40 (18-66) anos, semelhantemente
distribuidos entre quatro intervalos de idade (21-30; 31-40; 41-50; maior que 50). A
maioria da amostra foi do sexo feminino (65,2%), predominantemente ndo branca
(69,6%) e com nivel superior ou pos-graduacéo (62,3%). Na subamostra (n=14)
selecionada na segunda fase do estudo entre os 70 respondentes da fase
guantitativa, as caracteristicas sociodemogréficas foram analogas as da amostra
original: 9 participantes do sexo feminino, 9 ndo brancos e 12 com nivel de
escolaridade superior ou pos-graduacdo. Numero de pessoas residentes no
domicilio, cdmodos da casa, banheiros, infraestrutura sanitaria e renda familiar
mensal também apresentaram freqUéncias consistentes com o0s resultados

apresentados em relacdo a amostra da primeira fase (n=70) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados na fase
guantitativa na Unidade Bésica de Saude Romualdo Brito de Figueiredo, Campina
Grande (PB), marco a julho de 2021 (n=70)

Variaveis Frequéncias
f %

Idade (anos)

18-20 4 5,8

21-30 16 23,2

31-40 16 23,2

41-50 16 23,2

> 50 17 24,6
Sexo

Masculino 24 34,8

Feminino 45 65,2
Raca/Cor

Branca 21 30,4

Nao branca 48 69,6
Estado civil

Casado 32 46,4

Solteiro 29 42,0

Divorciado 7 10,1

Viavo 1 1,4
Nivel educacional

Fundamental 2 2,9

Médio 24 34,8

Ensino Superior 23 33,3

Po6s-Graduacéo 20 29,0
Renda familiar mensal

<1SM 15 21,7

1-2 SM 9 13

2-3 SM 17 24,6

24 SM 28 40,6
Corresidentes no domicilio

0 5 7,2

1-3 41 59,4

4-7 23 33,3
Numero de cdmodos do domicilio

1-2 20 29

3-4 23 33,3

>4 26 37,7
NuUmero de banheiros no
domicilio

1 24 35,8

>2 43 64,2
Infraestrutura de acesso a agua

Agua encanada 66 95,7

Reservatorio 3 43
Esgotamento sanitario

Fossa séptica 2 2,9

Rede de esgoto 67 97,1

* SM: salarios-minimos
Fonte: Dados primérios da pesquisa (2022)
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Medidas ndo-farmacoldgicas de prevencao da COVID-19

As medidas ndo farmacoldgicas de prevencdo da COVID-19 mais citadas
pelos participantes foram lavagem freqiiente das méaos, uso de &lcool em gel e de
mascara facial fora de casa, que apresentaram frequéncias de 51 (74,2%), para
cada uma das medidas, enquanto isolamento social total e parcial foram referidos
por 36 (52,4%), cada. Os respondentes podiam assinalar mais de uma alternativa
em relagdo a esta pergunta sobre os tipos de MNF utilizados. Assim, tais medidas
foram mencionadas em trés combinacdes diversas: quatro destas MNF associadas
foram empregadas simultaneamente por 34,9%, enquanto 21,8% referiram
empregar cinco medidas, e 17,5% mencionaram uso paralelo de seis medidas, 16%
mencionaram o uso paralelo de trés medidas e 1,4% informaram o uso de uma so
medida restritiva.

Ao serem inquiridos acerca da fonte de informacdes obtidas sobre as MNF
como prevencao da COVID-19, os participantes disseram que 20,5% se informaram
pela televisédo (TV), internet e jornais;10,5%se informaram, além de jornais, TV e
internet, também amigos, vizinhos e parentes; 3% se informaram por amigos,
vizinhos, parentes, comunidade e governantes; apenas 4,9% responderam que
tiveram acesso as informacgdes por meio de profissionais da UBS.

Questionados sobre o grau de confianca atribuido por eles as informacdes
recebidas, 65,2% responderam que perceberam que existem beneficios em relacao
a adocao de MNF (43,5% se sentiram bem confiantes e 21,7% muito confiantes),
enquanto 29% referiram se sentir razoavelmente confiantes e apenas 5,8%
relataram pouca confianca nessas medidas de prevencéo. Quanto a percepcéao de
sua suscetibilidade e dapropria familia ao contagio pelo coronavirus, 49,2%
responderam que percebiam essa probabilidade como alta ou razoavelmente alta,

36,2% percebiam a suscetibilidade como baixa, enquanto 14,6%, muito baixa.

Analise Lexical

As palavras que constituiram as unidades iniciais de analise do corpus
textual foram contadas por meio do software NVIVO®, assim como a extensdo e o
percentual ponderado, para auxiliar na apresentagcdo e interpretacdo dos
resultados. Na Tabela 2, figuram as 30 palavras mais repetidas nas falas dos

participantes. Nota-se que a recorréncia dessas palavras revela a representacao
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do uso das mascaras como a MNF mais mencionada para o enfrentamento da
pandemia, porém outros termos que significam acfes preventivas também se
repetiram, taiscomo higienizagao, distanciamento, isolamento, vacinagéo e uso do
alcool. Ainda que ndo se tenha instigado a mencdo as vacinas, ainda nao
disponiveis concretamente pelo Ministério da Saude no periodo em que os dados
gualitativos foram coletados (agosto a outubro de 2021), a necessidade da
vacinacao foi citada de forma recorrente.

As duas unidades de significado mais verbalizadas pelos respondentes
foram “pessoas” e “social”, palavras que remetem a cooperacao e ao coletivo, um
processo no qual individuos ou grupos trabalham em colaboracdo para o alcance
de um objetivo comum, 0 que € consistente com a crenca de coparticipacdo de
individuos de uma coletividade com esfor¢cos para superar uma crise sanitaria como
a da pandemia de COVID-19.

Tabela 2 - Frequéncias, extensao e percentual de palavras do corpus textual
analisado a partir de depoimentos dos entrevistados na Unidade Basica de Saude
Romualdo Brito de Figueiredo, Campina Grande (PB), agosto a outubro de 2021

(n=14)
Palavras Estatistica textual
Contagem Percentual Extensao
ponderado
Pessoas 39 0,95 7
Social 38 0,93 6
Mascara 33 0,81 7
Saude 31 0,76 5
Pandemia 30 0,73 8
Medidas 29 0,71 7
Distanciamento 25 0,61 14
Isolamento 21 0,51 10
Alcool 18 0,44 6
Familia 17 0,42 7
Higienizagcao 17 0,42 12
Dificuldade 16 0,39 11
CoVID 13 0,32 5
Enfrentamento 13 0,32 13
Evitar 13 0,32 6
Vacinagéao 13 0,32 9
Casos 12 0,29 5
Relagao 12 0,29 7
Doenca 11 0,27 6
Populacéo 11 0,27 9
Acdes 10 0,24 5
Cuidados 9 0,22 8
Lavagem 9 0,22 7
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Prevencao 9 0,22 9
Protocolos 9 0,22 10
Utilizacao 9 0,22 10
Aglomeracéo 8 0,22 11
Comunidade 8 0,22 10
Cuidado 8 0,22 7
Familiares 8 0,22 10

Fonte: Dados primérios da pesquisa (2022)

Obteve-se uma éarvore de similitude das evocagdes livres, norteada pela
hierarquizacdo das vinculagdes entre os termos e suas adjacéncias para cada
classe identificada no NVIVO®. A semantica de similaridade pontuou as palavras
com base em quéo semelhantes elas foram em todo o corpus textual analisado,
mesmo que ndo fossem correspondéncias exatas, mas semelhantes e em co-
ocorréncias, evidenciando indicacbes da conexidade entre os termos, o que
contribuiu para o conhecimento da estrutura do texto. A matriz de similaridade, que
contém a semelhanca entre cada par de palavras, usando as frequéncias, esta
demonstrada no dendograma da Figura 2. Esta analise de clusters expressa a
correlacdo por similaridade de palavras, em que a ligacdo de semelhanca de
palavras em aglomerados € realizada pela identificacdo da disposicdo dos
colchetes e pelas cores que mais se assemelham. A partir dessa analise, percebe-
se a divisdo do corpus em dois grupos: o primeiro subdivide-se em dois
agrupamentos e revela maior similaridade entre as palavras, enquanto o segundo,
composto pelas palavras “saude” e “modelo”, apresenta menor correlagdo com os
demais.

O primeiro aglomerado do grupo 1 esta dividido em dois subgrupos e
expressa uma maior aproximacao entre as acoes desenvolvidas no ambito federal
e estadual no enfrentamento da pandemia. Nota-se que as palavras “estados” e
“publica” apresentaram-se de forma simultanea e tém similaridade com “agdes” e
“‘pandemia”, o que parece expressar a acao proativa do estado no enfrentamento
do periodo pandémico. Além disso, percebe-se que as palavras “medidas” e
“fechamento” acontecem simultaneamente e tém uma maior aproximagdao com
“Brasil” e “nimero”, como também com “medida” e “federal”’, o que, conjuntamente
revela uma das principais medidas adotadas em ambito estadual, que foi o
fechamento de diversos locais publicos da cidade. Quanto as palavras

“coronavirus” e “relagao”, que estdo no segundo subgrupo, acontecem
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simultaneamente, mas nao apresentam correlagdo com as demais palavras.

O segundo aglomerado do grupo 1 também esta subdivido em dois
subgrupos e expressa uma maior similitude entre “proibicdo” e “decreto’,
“suspensao” e “eventos” e entre “pessoa” e “distanciamento”, visto que as duplas
de palavras ocorreram de forma simultdnea, e com uma maior correlacdo de
similaridade entre estas e “casos”, “servi¢os”, “unidades”, “controle” e “doencas”.
Percebe-se que a palavra “risco” foi a Unica que apresentou maior distancia das
demais, e ndo estabeleceu correlacdo. No segundo subgrupo as palavras
“‘isolamento” e “social” ocorreram simultaneamente e exibiram conexdo com a
palavra “COVID”. A palavra “populagao” também néo apareceu correlacionada com

as demais.

Figura 2 - Arvore ilustrativa da analise de similitude do corpus textual

amentol8)

ndemial10]
acSes[10]
estados[10]

publical10]

Fonte: Corpus de analise processado pelo software NVIVO®

Analise Tematica

Na anadlise tematica das transcricbes das respostas dos entrevistados, 0S
conteudos que emergiram recorrentemente no corpus foram inseridos em
subcategorias ecategorias. Como apresenta o Quadro 1, as respostas dadas pelos
participantes foram classificadas em seis temas principais, considerando-se o tema
como a classificagdo semantica mais abstrata da analise do conteudo para alcancar

uma representacao simplificada dos dados brutos: (1) Prevencéo; (2) Percepcéao;
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(3) Atencao; (4) Informacédo; (5) Governanga; e (6) Impacto. Os subtemas
(categorias e subcategorias) foram agrupados dentro dos temas a partir da
mineracdo dos dados no texto e de categorizagdo dedutiva a partir do modelo
teodrico adotado para interpretagéo.

Observou-se que os respondentes ndo apenas referiram recebimento de
informacdes sobre MNF preventivas contra a COVID-19, mas também relataram
idéias contendo criticas sobre o contetdo e a entrega dessas informacdes, assim
como do cumprimento parcial das medidas por parte de integrantes de sua
comunidade. A maioria dos respondentes sublinhou o impacto negativo da COVID-
19 em sua vida familiar. Para os participantes, a falta de cumprimento de MNF pela
comunidade pode causar danos aos seus integrantes, mesmo para aqueles que
cumpriram as medidas recomendadas. Eles consideraram que o principal impacto
da pandemia foi a alteracdo de sua visdo existencial sobre a vida e conceitos de

humildade e respeito nas relagbes humanas e interpessoais.

Quadro 1 - Temas, categorias e subcategorias da analise de conteudo tematica
do corpus textual das respostas dos participantes (n=14) sobre informacdes a
respeito de MNF de prevencédo da COVID-19

TEMAS SUBTEMAS

Categorias

Subcategorias

Prevencéao da
COVID-19

1- Medidas néo
farmacoldgicas
2- Imunizacéao

- Adocéo de protocolos
- Necessidade de vacinas

Percepcéao da
COVID-19

3- Crencas em saude

- Suscetibilidade
- Gravidade

- Beneficios

- Barreiras

- Estimulos

- Autoeficacia

Atencdo a saude na
pandemia

4- Sistema, servigos e
profissionais

- Secretarias de Saude
-Unidade basica de salde
- Hospitais de referéncia

- Profissionais de saude

Informacgéo sobre
COVID-19

5- Informacgdes recebidas

- Suficientes
- Insuficientes
- Desinformacéao

Governancga da crise

6 - Kit-COVID e ciéncia
7- AgBes dos governantes

- Ineficacia
- Ciéncia
- Festas e fake news

Impacto da
pandemia

8- Vida das pessoas e
familias

- Mudanca de atitude

- Distanciamento dos familiares

- Habitos de higiene

Fonte: A autora (2022)
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Categoria 1 - Medidas ndo farmacologicas: Adocao de protocolos
No sentido da prevencédo, os respondentes referiram medidas nao-
farmacoldgicas, fazendo mencdo a termos técnicos, como “seguir

protocolos”, como por exemplo:

“[...] usando bastante &lcool a 70, usando sempre mascara ao sair,
mantendo, na medida do possivel, o distanciamento social, e seguindo
rigorosamente 0s protocolos quando a gente visita algum lugar. (E8)

Fazendo a descontaminacdo dos lugares, principalmente em nossa
residéncia, tentando manter o protocolo, ndo adentrando a casa com 0s
sapatos, higienizacao das méaos, uso de mascaras e a troca de roupa antes
de entrar em casa.” (E13)

“[...] tentando sempre manter esses protocolos em atuacao.” (E14).

Categoria 2 - Imunizacéo: Necessidade de vacinas
Ainda que néo tivesse sido citado o termo “vacina” no roteiro de
entrevista, houve frequentes menc¢des a vacinacdo para a COVID-19 nas

respostas dos entrevistados, como uma questao imperativa:

“[...] principalmente se importar com a populacdo vacinada, instigar a
vacinacao em massa.” (E5)

“Deveria ter iniciado com um tempo mais curto a questdo da vacinacgao,
colocar mais equipes, p’ra quanto mais gente puder ser vacinada antes, p’ra
gente pelo menos ter uma quantidade maior de pessoas imunizadas.” (E8)

Categoria 3 - Crencas em saude: Suscetibilidade, gravidade, beneficios,
barreiras, estimulos e autoeficacia

No tema da percepcéao, os participantes revelaram combinacfes de
crencas relacionadas a suscetibilidade, gravidade, beneficios, barreiras,

estimulos e autoeficacia:

“No primeiro momento foi bem tranquilo... a gente mantinha toda a
seguranca, né?... [...], mas infelizmente chega uma hora queacaba sendo
infectado. Gragas a Deus resolvemos com sucesso, conseguimos tirar de
letra. [...] na nossa cultura é bom estar entre as pessoas...” (E1)

“[...] ajudar mais o proximo, quem ja teve sabe como € importante p'ras
pessoas. [...] a lavagem das maos, constante, isso contribuiu muito [para o
declinio da curva epidémica], ai a gente vem praticando ainda.” (E2)

“[...] eu ndo tive nenhuma dificuldade ndo, porque minha familia entendia a
gravidade da doencga.” (E4)

“E uma situacdo complicada e pavorosa inicialmente porque é algo novo e
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invisivel, e nés tivemos que lidar com essa situacdo nessa pandemia,
pessoas adoecendo...” (E6)

“Sim, eu acho que sim, s6 ndo foram cumpridas pela maioria das pessoas,
ai isso levou a contaminar outras pessoas que ndo tinham nada a ver,
pessoas que estavam se precavendo.” (E9)

“[...] o medo grande de levar p’ra casa virus e passar para a familia, e ai
agente fica numa situacao dificil.” (E7)

“[...] agora com paciéncia e resignacdo agente hoje estd conseguindo
enfrentar mais naturalmente e com tranquilidade...” (E12)

“[...] esse virus, ele veio p’ra reforgar e ensinar a populagdo de uma forma
geral a usar o que todo mundo ja sabia que deveria usar, que eram as
medidas de higiene basicas.” (E12)

Categoria 4 - Sistema, servigcos e profissionais:Secretarias de

Saude, unidade basica de saude, hospitais de referéncia e
profissionais de saude

A atencdo a saude foi um tema em que sobressairam aspectos

relacionados ao sistema de salude (secretarias de saude), aos servicos

(UBS, hospitais) e aos proprios profissionais das equipes. Em relacdo a acao

dos profissionais, emergiram ideias de falta de atuacdo no sentido de

educacdo popular em saude, mas também relacionadas ao impacto que

esses trabalhadores sofreram no enfrentamento da pandemia.

“O SUS tem acompanhado [...] a divulgacdo dos casos pela Secretaria de
Saude.” (E3)

“Nao vi e ndo achei dificuldade da equipe [de saude da UBS] n&o, acho que
foi tudo muito claro e sucinto.” (E1)

“[...] tem sido bem dificil, principalmente para os profissionais da area da
salde, os cuidados que ja eram tomadostiveram que ser redobrados.” (E5)

“‘Na [UBS da] minha comunidade né&o foi realizada [orientacdo de] muitas
medidas visiveis, apenas as domiciliares por parte de cada familia” (E5).

Sobre que servico(s) de saude atuou/atuaram na atencdo a sua

familia durante a pandemia, os respondentes relataram predominantemente acdes

de ambito hospitalar.

“Os hospitais de referéncia, e as unidades que também séo referéncia, que
estdo ajudando o povo.” (E2)

“Na verdade, a gente so6 precisou foi do [Hospital de] Trauma, minha familia
NAao precisou, mas eu precisei e meu esposo, e vim p’ro Trauma.” (E7)

“[...] os testes e as consultas que séo feitas aqui no Hospital Pedro 1.” (E9)
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“E, “tiveram” muita promogc&o em saude sobre essa doenca, o coronavirus,
no meio hospitalar, tendo muitas propagandas.” (E4)

“[...] € uma questdo de conscientizagdo das pessoas com relagdo a esse
processo de prevencdo que parte muito mais do sujeito, da pessoa, do que
do convencimento pela propria equipe de saude.” (E14)

Categoria 5 - Informacdes recebidas: Suficientes, insuficientes e

desinformacéao

Quanto as informacdes recebidas, as respostas foram compativeis
com um misto de opinides de que houve difusdo, mas nédo suficiente, assim como
a falta de cumprimento pela comunidade das medidas informadas e a confuséo
criada pela abundancia de informacdes constantemente mutaveis.

“[...] a questéo de informagao tem que ser mais, eu acho pouco, ainda tem

muitas pessoas que “acha” que aquilo é mentira...” (E2)

“Algumas [informagdes] foram suficientes, mas creio que poderiam ter sido
melhor enfatizadas.” (E5)

“[...] tudo era novo, era informagédo em cima de informacéo, o que era hoje,
nao era amanhd, sempre surgindo uma novidade [...]" (E4)

“Estamos fazendo todas as medidas recomendadas pela midia.” (E11)

Categoria 6 - Kit-COVID, ciéncia e ineficacia

O uso do denominado “tratamento precoce” ou ‘kit-COVID”
(combinacdo de medicamentos sem eficacia comprovada cientificamente para a
COVID-19), durante o primeiro ano da pandemia no Brasil, emergiu nas falas
dos entrevistados diversas vezes, preponderantemente em tom critico sob a
alegacdo de que ndo era compativel com a Ciéncia. Uma das participantes
relatou que chegou a usar esse tipo de combo de medicamentos como

prevencdo para a doenca.

“[...] também n&o me aprofundei foi com relagdo aquele kit, que foi bem
polémico, da ivermectina junto com aqueles outros medicamentos padréo...”
(E12)

“Falando especificamente da ideia do kit cloroquina, eu ndo acreditei nisso
e nem acredito porque a ciéncia todo o tempo foi muito taxativa em dizer que
esse kit ndo tinha resultados positivos.” (E14)

“[...] a nivel federal [deveria] colocar a ciéncia como um norte para que as
pessoas entendam o que € esse processo, e ndo falar coisas que ndo se
coadunam com a prépria ciéncia, como a ndo comprovacao cientifica.” (E14)

“Eu me precavi tomando a ivermectina, que tanto falam que néo faz parte
dos medicamentos indicados, mas eu tomei...” (E9)
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Categoria 7 - Acdes dos Governantes: Festas e fakenews

Houve referéncias aos governantes, sem mencdo especifica a
instancia de governo, mas foi possivel inferir que sdo comentérios atribuidos a
governantes municipais (realizacdo de festas, Carnaval, por exemplo) e a governo
federal, considerando que no discurso do Presidente da Republicahouve
propagacéo ou endosso de desinformacéo e a necessidade de suporte as pessoas

mais vulneraveis:

“Os governantes poderiam fazer mais pelo povo, ao invés de abrir para
festas, porque ainda esta presente o coronavirus...” (E2)

‘Eu acho que os governantes deveriam desmentir as fakenews, nao
incentivar a medicalizagdo precoce e dar maior suporte financeiro e
psicologico p’'ras pessoas que precisam.” (E3)

Categoria 8 — Vida das pessoas e familias: Mudanca de atitude,

distanciamento dos familiares e habitos de higiene

O impacto da COVID-19 foi referido principalmente como resposta de
natureza espiritual resultante da crise e do enfrentamento, sinalizando mudanca
de atitude e atribuicdo de significado em uma dimensao filoséfica, como
aprendizado e humildade. Também sobressairam relatos de impacto afetivo pelo
distanciamento social de familiares, assim como de uma possivel heranca/legado

de cuidados de higiene para as pessoas apoés a situacao de pandemia.

“Mudou muita coisa, eu ja tive a doenca, minha familia teve, a gente tem
mais sensibilidade com as pessoas, humildade e ajudar mais o préximo...”
(E2)

“[...] muita coisa mudou [...] quando surge uma mudanca drastica dessa a
nivel mundial, até o nosso comportamento muda, mas vida que segue, a
gente vai aprender.” (E6)

“[...] figuei mais um pouco de humildade, eu sempre fui humilde, mas nesse
momento dificil que a gente enfrentou se tornou mais humano, mais humilde
ainda.” (E7)

“‘Uma das coisas dificeis foi o distanciamento, somos muito apegados a
familia...” (E6)

“[...] antes a gente ndo tinha tanto cuidado com essa questao da assepsia,
vamos dizer assim, e hoje nds temos esse cuidado...” [E14]
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DISCUSSAO

Em consonancia com o objetivo deste estudo, os resultados permitem
compreender como informacdes sobre prevencédo por meio da adocdo de MNF
foram recebidas, percebidas e aplicadas por usuarios da area de abrangéncia da
UBS Romualdo Brito de Figueiredo, em Campina Grande (PB), no contexto da
pandemia de COVID-19. Esse conhecimento das percepgcbes e respostas
comportamentais das pessoas a COVID-19 pode levar ao aperfeicoamento das
comunicacdes de risco a salude para alcancar mudancas bem-sucedidas nos
comportamentos das pessoas.

A amostra do estudo foi relativamente pequena, geograficamente limitada, e
racial e etnicamente homogénea, com nivel de escolaridade satisfatério. A analise
do perfil sociodemografico quanto ao sexo € consistente com o perfil da populacéo
do territorio segundo os dados registrados no Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC) dos usuarios adstritos a UBS Romualdo Brito de Figueiredo, em que ha 2.011
homens e 2.591 mulheres®®. A proporgdo entre participantes quanto ao Sexo
também se assemelha aos dados referentes a distribuicdo dessa variavel no
municipio de Campina Grande'2. Os dados indicativos do nivel de escolaridade,
renda familiar e saneamento béasico refletem também as caracteristicas da
populacdo geral do territorio adstrito, visto que os usuarios da UBS séo
predominantemente de classe média. Deste modo, os determinantes sociais
favorecem a adocédo de atitudes positivas frente as mudancas de comportamento
para adequacdo ao momento de crise sanitaria vigente. O nivel de escolaridade,
em especial, associa-se a dimensdo informacional e de conhecimento mais
favoravel e, consequentemente, a adocdo das mudancas comportamentais
esperadas nesse contexto. Em estudo recente, apontou-se que o conhecimento
combinado a tomada de decisdo do individuo, de acordo com seus valores e
motivacgdo, favorece a aceitacdo de novas informacdes e mudancas atitudinais??.

As frequéncias observadas em relacdo as MNF adotadas, fonte das
informacdes recebidas e confianca nas recomendacdes no presente estudo séo
congruentes com pesquisas anteriores e sugerem que a maioria das pessoas, em
diversas comunidades, compreende os beneficios das intervencdes. Esses dados
corroboram resultados de outra pesquisa que aponta que durante a pandemia da

COVID-19 as MNF foram utilizadas por grande contingente da amostra estudada,
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mas o isolamento social foi 0 mais freqientemente mencionado, visto que foi um
estudo realizado no inicio da pandemia em 2020 e pouco se sabia sobre como
combaté-la (28). Outras pesquisas publicadas também revelaram o isolamento
social como uma das principais medidas de enfrentamento adotadas para mitigagéo
dos nimeros de casos novos de COVID-19222%, Contudo, no tocante as medidas
de enfrentamento individuais, estudo anterior mostra que as mais utilizadas foram
lavagem das maos, uso de mascaras e o distanciamento fisico?.

A suscetibilidade percebida em relacdo ao risco de contagio e de
adoecimento como alta e baixa, respectivamente, apresentou frequéncias
semelhantes, e as fontes mais referidas foram televisao, internet e jornais. Desse
modo, pode-se inferir que, durante uma pandemia, o risco percebido por meio das
informacdes fornecidas a partir dessas midias ndo se mostrou preponderantemente
alto na amostra estudada. Essa situacao reveladiscrepancias entre a percepcéao do
publico e as evidéncias cientificas existentes em relagdo ao risco da COVID-19 em
2020 e parte de 20212,

Ainda no contexto da prevencdo, 0s anseios sobre a imunizacdo se
destacaram nas falas dos entrevistados, ainda que n&do provocado diretamente, e
em um momento em que as vacinas ainda ndo estavam disponiveis, no segundo
semestre de 2021, quando os dados da presente pesquisa foram colhidos.
Expressdes referentes a necessidade de vacinas sobressairam nas respostas dos
entrevistados, indicando que eles entenderam a sua fundamental importancia,
guando o Brasil ainda ndo apresentava uma politica clara e ampla de vacinacao
contra a COVID-19 e em vista da desinformacdo vigente no pais, por nutrir
ambiguidades sobre aimunizagdo contra o coronavirus?®.

No que se refere as crencas em saude, as alocucgbes citadas contendo
elementos do modelo teodrico adotado, remetem as dimensdes de suscetibilidade
(“chega uma hora que acaba sendo infectado”; o0 medo grande de levar p’ra casa
virus e passar para a familia”), gravidade (“minha familia entendia a gravidade da
doencga”; “situagdo complicada e pavorosa”), beneficios (“esse virus veio p’ra
reforcar e ensinar a populacao”), estimulos (“na nossa cultura, € bom estar entre as
pessoas”; ajudar mais o proximo, quem ja teve, sabe como € importante p'ras
pessoas), barreiras (“s6 ndo foram cumpridas pela maioria das pessoas”) e
autoeficacia (“a gente manteve toda a seguranga”; “conseguimos tirar de letra”; “nao

tive nenhuma dificuldade”). Essas falas sugerem que os respondentes perceberam
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a gravidade da COVID-19, mas consideraram seriamente o risco e tentaram reduzir
sua probabilidade de ocorréncia. Os dados qualitativos indicaram que, embora 0s
participantes tenham apresentado frequéncias de percepc¢do de suscetibilidade a
COVID-19 equivalentemente altas e baixas, nas suas falas, demonstraram uma
clara percep¢do de gravidade, o que pode ser atribuido ao fato de que estavam
adotando MNF de prevencéo contra a COVID-19 e, por isso, talvez, sua ideia de
suscetibilidade pessoal e de sua familia era baixa em um contingente semelhante
ao de entrevistados com alta percepc¢ao do risco, conforme dados obtidos na fase
guantitativa.

As crencas sobre a gravidade da doenca em si, bem como sobre a prépria
suscetibilidade ao contagio, geralmente variaveis associadas, tiveram frequiéncias
diferentes na amostra estudada, o que pode ter sido uma discrepancia mediada
pela alegada alta adocdo de MNF de prevencéo e por haver confiangca em seus
beneficios!3. Esses resultados indicam que as orientagcdes preventivas para a
COVID-19 parecem ter alcancado as crencgas pessoais e a visdo de mundo dos
participantes do presente estudo. Para isso, deve ter contribuido o grau de
escolaridade da amostra. Na aplicacdo do Modelo de Crencas em Saude (MCS),
as percepcOes de suscetibilidade e gravidade da doenca podem criar a intencéo
para a acao, que geralmente ndo € suficiente para sua execuc¢ao, podendo ser
necessaria a presenca de estimulos desencadeadores da acédo (estimulos para
acao) e de que o individuo acredite em sua capacidade de realizar com sucesso
um comportamento requerido e de superar as barreiras por ele percebidas
(autoeficacia), o que foi identificado nas respostas dos entrevistados.

N&do foi possivel inferir conhecimento deficiente nas respostas dos
participantes desta pesquisa, 0 que nao parece ter representado uma barreira para
a adocao das MNF. Este achado é compativel com resultados de estudo realizado
em uma comunidade na india8, onde se observou que a grande maioria da amostra
analisada tinha conhecimento sobre a COVID-19 e ocorreu uma correspondente
mudanca comportamental a partir de suas crencas em saude, considerando-se que
essa maioria estava confiante de que, seguindo a lavagem das méaos e praticando
o distanciamento social, estariam prevenindo o contagio pelo coronavirus. Os
referidos autores mencionaram que a maioria das pessoas abordou a pandemia de
COVID-19 de maneira semelhante, independentemente da idade, educag&o ou

relacdo com a area da saude.
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Os pressupostos subjacentes ao modelo interpretativo adotado néo estao
enraizados em uma compreensdo biomédica da doenca, que considera 0s
individuos como atores racionais que agem para se proteger se forem
conhecedores e se perceberem em risco de contrair uma doenga?’. A estrutura
conceitual do referencial teérico MCS prevé o comportamento preventivo de salude
em termos de padrdes de crencas, com foco na relacdo entre estas e o0s
comportamentos de salde adotados em determinada situacdo.Estudos na China e
na India em 2020 mostraram que medidas rigorosas de mitigacdo, se
implementadas em tempo habil,sdo eficientes, pois o isolamento social é a medida
mais eficaz para realizar esse tipo de controle da COVID-1972%23, Por isso, as
percepcdes de risco parecem ser o fator mais importante na promocao de
comportamentos de prevengdo no sentido de suavizar os efeitos de uma crise
sanitaria com a COVID-193.

Houve pouca menc¢éao a individuos ou comunidades com acesso limitado a
informacdes durante pandemias, possivelmente devido a disponibilidade de amplo
acesso ainformacdes por meio da TV e da Internet na comunidade onde se realizou
0 presente estudo. Ainda houve falas que sugeriram que os entrevistados estavam
dispostos a permanecer adotando as MNF de prevencéo da COVID-19, destacando
a importancia de continuar valorizando medidas higiénicas que eram conhecidas e
simples, ainda que nédo praticadas por todos. A confianca nas MNF e na capacidade
de efetua-las € considerada um componente-chave da mudanca de comportamento
em saude?, e este aspecto ficou evidente na leitura das respostas dos participantes
da presente pesquisa. Esta pesquisa também destacou as expectativas das
pessoas e o0s desafios dos governos estadual e municipal, verbalizados como
secretarias de saude, SUS, hospitais e UBS, para controlar a pandemia. Ma gestéo
do sistema de saude, sob a forma de programacéo de festas populares e geragéo
de aglomeracbes, assim como a falta de uma coordenacéo no ambito federal, foram
aspectos aludidos abertamente por um dos respondentes.

A atual conjuntura politica no Brasil tem enfatizado, angariado diligéncias e
alocado recursos predominantemente na atencao hospitalar, 0 que é consistente
com 0 que emergiu das respostas dos entrevistados também, que apresentaram
menc¢des predominantes a assisténcia hospitalar. Durante o ano de 2020, houve
investimentos maci¢cos em tecnologias, como respiradores mecanicos e construcao

de hospitais de campanha localizados, em sua quase totalidade, em grandes
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centros urbanos. Apesar da necessidade existente e da importancia inegéavel
desses esforgcos, a atencdo primaria a saude, que poderia atuar com protagonismo
na prevencao, educacdo sanitdria da populacdo e reabilitagdo dos individuos
acometidos pela COVID-19, ndo tem recebido a atencdo merecida3®.. A Estratégia
de Saude da Familia, que se prop0e a desenvolver atencdo a salde no contexto
em que as pessoas vivem, constitui-se em um cenario ideal para que essas
guestdes sejam efetivadas na pratica. Por ser este um modelo de assisténcia que
atua na area de abrangéncia da populacdo adstrita, requer dos profissionais de
salde o reconhecimento desta populacdo e da especificidade cultural local, e
assim, prestar uma assisténcia a saude direcionada a realidade da comunidade,
tendo em vista suas necessidades e potencialidades para uma educacao popular
que consiga alcancar os principios da promoc¢do em salde®?.

Sobre as ac¢des percebidas pelos entrevistados em relacéo aos servi¢os de
saude, foi destacado que os profissionais de saude foram os que sofreram o0 maior
impacto da crise, mas esse profissional mencionado foi aquele do hospital, cujo
protagonismo foi louvado em varias midias. Contudo, o sistema de saide como um
todo teve suas atividades reorganizadas, tanto no ambito de maior complexidade
até os de baixa complexidade, a exemplo da atencéo primaria.

A informacéo e a disseminacéo de informacdes especificas de prevencédo da
COVID-19 fazem parte dos fatores externos necessarios para a ado¢cao de medidas
de protecdo, mas tais informacfes s6 podem mudar atitudes e comportamentos na
direcdo adequada quando séo factuais, corretas e consistentes. Neste sentido, 0os
participantes expressaram preocupacdo com as noticias falazes difundidas por
politicos. Essa mencéo ilustra a confusdo da comunidade devido a mensagens
conflitantes de saude publica de diferentes fontes de informacéo, que foram
consideradas como informes de natureza duvidosa pelos participantes. Tais
resultados, que indicam as opinides dos respondentes sobre suas perspectivas e
experiéncias, podem trazer subsidios para politicas direcionadas a populacdo no
futuro em situac6es semelhantes.

Na fase inicial da pandemia, parecia claro que o ceticismo e a hesitacdo do
governo, ou mesmo a hegacdo da pandemia atingindo o Brasil, tiveram impactos
diretos e afastaram as comunidades de percep¢des adequadas de risco em relagéo
a COVID-19. As diferencas nas ideias sobre a COVID-19 por parte do governo

federal podem ter levado a disseminacdo de mensagens controvertidas sobre a
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gravidade da crise sanitéria. O presidente da Republica e comentaristas politicos
conservadores frequentemente se referiam a COVID-19 como uma “farsa” e
desprezavam 0s riscos que o virus representava. Nas respostas dos participantes
da presente pesquisa foram predominantemente criticas no tocante as mensagens
governamentais e ao “kit-COVID”, cujo uso teve incentivo pelo governo central
como fruto dos interesses politicos que permearam o periodo mais aguda da crise.
Durante esses tempos de crise e incerteza, a populacao depende de informacdes
precisas e atualizadas para que possa tomar decisdes informadas sobre a
prevencdo do contagio. Como ficou claro nas respostas dos entrevistados, a
adocao de tais condutas sem comprovacao de eficicia pode ter tornado as pessoas
mais vulneraveis®.

A esfera governamental executiva, incluindo o préprio Ministério da Saude,
defendeu otratamento medicamentoso precoce para a doenca com emprego de
hidroxicloroquina®’, assim como o chamado kit-COVID, que foi mencionado de
forma repetida pelos participantes da pesquisa, sobretudo em vista de seu
entendimento da falta de evidéncias cientificas que comprovassem sua eficacia
sobre a doenca, ainda que um respondente tenha referido uso dessa intervencéao.
Em abril de 2020, ainda no inicio da pandemia, pela dificuldade de coordenacao
nacional da crise sanitaria, o Supremo Tribunal Federal atuou na resolucéo dos
conflitos de competéncia interfederativa, atribuindo a responsabilidadepela gestéao
do combate direto a pandemia a governadores e prefeitos3'.

No centro de qualquer resposta a uma pandemia esta a capacidade das
autoridades e outras partes interessadas de promover comportamentos preventivos
apropriados. Alcancar esse objetivo requer esforcos individuais e coletivos para
modificar as rotinas e atividades diarias, o que esta fortemente associado as
crencas das pessoas que, por sua vez, relaciona-se ao tipo de informacdes
recebidas. Esta pandemia de COVID-19 ofereceu uma oportunidade Unica para
analise do impacto da comunicacdo oficial de risco por meio de politicas de
informacéo que afetam diretamente a populacao, ao influenciar crencas individuais
e coletivas para adaptacdo de comportamentos em um ritmo acelerado.

No caso da pandemia de COVID-19, a adocdo de MNF foi potencialmente
limitadaem diversas localidades pelo imediatismo e a urgéncia da crise, 0 que gerou
demandas populares por uma agdo mais contundente dos 6rgdos competentes,

como foi observado também nos discursos dos entrevistados deste estudo. E
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necessario destacar, contudo, que as limitagdes do conhecimento técnico em 2020
foram um componente especialmente marcante daquele momento, e que,
associado a politizacdo da crise sanitaria redundou em barreiras importantes a
adocdo de medidas de protecéo por parte da populacdo®®. Quando as pessoas se
envolvem coletivamente em comportamentos preventivos, aspecto que foi
destacado pelos entrevistados pela recorréncia de palavras que denotam a
dimenséo coletiva da adesao as MNF, ha maior possibilidade de controle da
propagacdo de uma doenca transmissivel®®.

As mengbes a falta de interacdo social e o isolamento como
consequéncias negativas foram levantadas como questdes pertinentes pelos
participantes, em virtude deconsequéncias psicologicas, a partir do distanciamento
fisico de seus familiares durante o ano de 2020. Contudo, ndo houve mencédo a
perda de renda, limitacbes de obtencdo de subsisténcia e restricbes de trabalho
entre os participantes, possivelmente pelas caracteristicas sociodemograficas da
amostra estudada. No que concerne a este aspecto, por outro lado, o governo
federal aprovou a concesséao do beneficio social de prestacdo continuada, o “auxilio
emergencial’, pela situacdo de vulnerabilidade social durante a COVID-19,
beneficiandomais de 67milhdes de brasileiros®.

Os achados do presente estudo apresentam algumas limitacdes. Em
primeiro lugar, os dados foram transversais. 1sso significa que nenhum dos achados
deve ser interpretado como causal, mas sim correlacional. Dito isso, depreende-se
a necessidade de estudos futuros para investigar essas associacdoes entre 0s
componentes do MCS por meio de um desenho de pesquisa longitudinal. Em
segundo lugar, os resultados devem ser interpretados tendo em conta que o
momento da coleta dos dados (maio a junho de 2021 para a primeira fase e agosto
a outubro de 2021 para a segunda fase) também pode fornecer explicacbes
potenciais que nado foram divisadas com os dados coletados. Particularmente na
Paraiba, e na cidade de Campina Grande, o momento do estudo foi o periodo em
gue o pico da primeira onda de COVID-19 havia passado, os efeitos da midia foram
menores ou ausentes, enquanto foram mais pronunciados em regides em que a
taxa de infeccdo ainda estava crescendo'®. Em terceiro lugar, o roteiro de entrevista
qualitativa ndo foi construido com base nas dimensfes do Modelo de Crencas em
Saude, usado como referencial tedrico principal para a interpretacdo dos

resultados, ainda que os dados obtidos tenham se adequado ao que se preconiza



70

no MCS, sendo possivel encontrar uma compreenséo do fendmeno estudado.
Portanto, este estudo contribui para a compreensao sobre as atividades de
conscientizagao e promoc¢ao durante eventos pandémicos que teriam um impacto
na preocupacao, conhecimento e comportamento da populacdo na pandemia.
Recomenda-se que a consideracéo das dimensdes desse modelo tedrico faga parte

da programacao de educagcdo em saude da populagéo.

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou compreender como informagdes sobre prevencao
da COVID-19 por meio de MNF foram recebidas (por TV e internet), percebidas
(valorizadas e compreendidas, mas consideradas insuficientes) e aplicadas
(maioria da amostra) na area de abrangéncia da UBS Romualdo Brito de
Figueiredo, em Campina Grande (PB), no contexto da pandemia de COVID-19 em
2020. Conclui-se que a maioria dos participantes percebeu a pandemia de COVID-
19, demonstrando confianga nas medidas preventivas preconizadas e adotando-
as. A adocéao de recomendacdes de MNF de prevencéo associou-se a percepcoes
de suscetibilidade, gravidade, beneficios, barreiras, estimulos e autoeficacia,
conforme a Teoria dos Modelos de Crencas em Saude.

As caracteristicas sociodemograficas da amostra estdo provavelmente
associadas as suas respostas sobre as informagc6es adquiridas e a adocéao das
MNF. Estas foram aplicadas em associacdo de duas ou mais, sobretudo lavagem
das maos, uso de alcool e mascara. As falas analisadas tiveram conteudo
principalmente sobre mascaras, vacinacdo e coletividade, nas categorias de
prevencéo, percepcao, informacao, governanca e impacto. Houve criticas a adesao
parcial de integrantes da comunidade e a propagacédo do “kit-COVID”, que emergiu
em tom critico sob a alegacdo de nédo cientificidade. De servicos de saude,
relataram-se sobretudo acées de ambito hospitalar. O impacto da COVID-19 foi
resultante do enfrentamento, com impacto negativo na familia pelo distanciamento
fisico e mudanca de atitude pessoal associado ao aprendizado forjado pela grave
crise.

Portanto, conclui-se que as orientacdes sobre as MNF contra a COVID-19
alcancaram os participantes da amostra estudada, de um bairro de classe média
da cidade de Campina Grande, Paraiba e, para isto, deve ter contribuido também

0 grau de escolaridade da amostra.
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Esse conhecimento das percepgbfes e respostas comportamentais das
pessoas a COVID-19 pode levar ao aperfeicoamento das comunicacgdes de risco a
saude para alcan¢car mudangas bem-sucedidas nos comportamentos das pessoas.
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EM LIVRO TEMATICO DO ESTUDO MULTICENTRICO DO
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PERCEPCAO DE USUARIOS DE UMA UNIDADE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
ACERCA DA COVID-19 E DE INFORMACOES SOBRE SUA PREVENCAO NAO
FARMACOLOGICA

INTRODUCAO

O impacto global da pandemia da doenca causada pelo novo coronavirus 2019
(COVID-19) tem sido profundo, sobretudo para a saude publica, e representa a crise
sanitaria mais grave em decorréncia de um virus respiratério desde a pandemia de gripe
espanhola em 1918 (Ferguson et al., 2020). Durante os estagios iniciais da atual pandemia,
na auséncia de imunizacdo, a prevencao por medidas ndo farmacoldgicas (MNF)
representou o meio essencial para reduzir a morbimortalidade pela doenga (Ngonghala et
al., 2020; Hsiang et al., 2020).

A identificacdo da percepcao e das atitudes das comunidades em rela¢do a
pandemia de COVID-19, assim como de suas inten¢des para aplicar as MNF, podem
contribuir para a predicao do grau de engajamento preventivo de uma populagdo. A
educacdo em saude é um elemento fundamental para a promogao dessa pratica de MNF
pela populag¢dao, uma vez que o conhecimento sobre a COVID-19 e sua preveng¢ao depende
de informagdes corretas para gerar respostas eficazes contra a propagacdao da doenca
(Muryawan, Yusnita & Muyassaroh, 2021). O presente estudo pode fornecer dados uteis
para planejar programas de educacao em saude e agdes preventivas para a COVID-19, além
de apoiar os esforgos da Estratégia Saude da Familia em educar as comunidades sobre

mitos que envolvem a pandemia.
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O objetivo deste estudo foi determinar a percepgao e a aplicagao das principais
orientacbes sobre MNF de prevencdo da COVID-19, e sua relacdo com varidveis

sociodemogréficas.

REVISAO DE LITERATURA

O surgimento do novo coronavirus, denominado Coronavirus 2 da Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SARS-CoV-2), causou uma crise sanitaria sem precedentes na
histdria global da saude, da economia e das sociedades. O aparecimento e disseminacao
dessa infeccdo culminaram com a declaracdo de estado de pandemia pela Organizacdo
Mundial de Saude em 11 de margo de 2020 (WHO, 2020).

A COVID-19 é uma doenca altamente transmissivel, com contagio por meio de
goticulas respiratérias de uma pessoa para outra, em que uma pessoa infectada transmite
a doenca para até trés outras contactantes. (Ferguson et al., 2020). Comunidades em todo
o mundo enfrentaram desafios para retardar a propagacdo da COVID-19. Guiados pelas
recomendacgdes internacionais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020), a grande
maioria dos paises implementou medidas restritivas que exigiram que os cidaddos
adotassem comportamentos preventivos por meio de MNF (Coifman et al., 2021).

No Brasil, em 3 de fevereiro de 2020, a COVID-19 havia sido declarada Emergéncia

em Saude Publica de Importancia Nacional, quando o Ministério da Saude implementou
diversas a¢des a fim de mitigar o avanc¢o da doenca. A populagao passou a receber
informacdes a respeito do virus, da doenga e das correspondentes medidas de prevencao.
Avaliar as crengas de uma comunidade sobre a COVID-19 é essencial para o
desenvolvimento de campanhas de comunica¢do em saude visando a promover o
cumprimento publico de medidas restritivas. O comportamento dos cidadaos durante a
pandemia esta enraizado em caracteristicas sociodemograficas, como idade, género, nivel
socioecondmico e nivel de escolaridade. A educagao é um dos fatores que influenciam o
conhecimento de uma pessoa, aumentando, assim, comportamentos de ado¢cao de MNF.
Uma apropriacao conceitual de temas gerais e especificos de saude aumenta a
probabilidade das pessoas de expressar MNF de protecao da saude (Rincdn-Uribe et al.,

2021; Rincén-Uribe et al., 2021).
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METODOS

Modelo, Local e Amostra da Pesquisa

Trata-se de pesquisa descritivo-transversal de abordagem quantitativa, que foi um
recorte de estudo multicéntrico realizado em municipios de todas as regides do Brasil no
segundo semestre de 2021, envolvendo 134 unidades bdsicas de saude (UBS), sob a
coordenacdo da Fundagao Oswaldo Cruz.

O recorte local representado pela presente pesquisa envolveu uma amostra da
populacdo da area de abrangéncia da unidade basica de saude (UBS) Romualdo Brito de
Figueiredo, situada no bairro Jardim Paulistano, na zona sul do municipio de Campina
Grande, a segunda maior cidade do estado da Paraiba. Trata-se de uma cidade de porte
médio-grande, onde o Jardim Paulistano é um bairro residencial de classe média e abriga a
maior parte das industrias campinenses (Farias, 2014).

O municipio de Campina Grande possui 84,2% de cobertura da Estratégia Saude da
Familia. No bairro Jardim Paulistano, ha seis microdreas no Distrito Sanitario IV, que
contempla mais quatro bairros da cidade. Selecionou-se uma amostra acessivel da
populacdo adstrita a referida UBS, que atende a um territério de 4.300 usuarios. O numero
de entrevistados foi definido previamente no projeto multicéntrico nacional em 70 familias
cadastradas na UBS, com atendimento ocorrido nos ultimos 90 dias antes do inicio da

coleta de dados.

Variaveis do Estudo
A varidvel primaria foi a percep¢do dos respondentes sobre as informagdes
recebidas a respeito de MNF contra a COVID-19 (tipos, fontes e confian¢a nas informacgdes)

Ill

em 2020. Neste estudo, a varidvel “percepcdo” foi definida conceitualmente como “o
processo por meio do qual um individuo reconhece, seleciona, organiza e interpreta a
informacdo que recebe do ambiente” (Bacha; Strehlau; Romano, 2006, p. 16). As variaveis
secundarias foram o autorrelato de adesao as MNF, as varidveis sociodemograficas e a
ocorréncia de diagnéstico de COVID-19.

Procedimento de Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas presenciais com aplicacdo de um

instrumento estruturado entre os meses de marco e julho de 2021. Foram entrevistados
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70 usuarios, um de cada familia selecionada, de forma individual na UBS. As respostas ao
guestionario foram inseridas on-line na plataforma Google Forms, a partir das alternativas
gue os participantes escolheram entre as possibilidades de resposta apresentadas. Os
entrevistados foram individuos com idade igual ou superior a 18 anos.

Analise dos Dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial ndo-
paramétrica. Medidas estatisticas descritivas foram determinadas em relagdo a variavel
primaria e as secundarias, como frequéncias simples e percentuais. Estatisticas de qui-
guadrado (limiar de a=0,05), ou teste exato de Fischer, foram calculados para examinar
possiveis associacdes entre caracteristicas sociodemograficas com variaveis relacionadas a
COVID-19. Todas as andlises foram realizadas com o auxilio do software estatistico R (Team,
2021).

Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade

a qual se vincula o coordenador nacional da pesquisa multicéntrica, aprovada sob Parecer
Consubstanciado n2 4.345.618 (CAAE 37269320.4.1001.5016). O consentimento informado

por escrito foi obtido de todos os participantes do estudo.

RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas

A andlise do perfil sociodemografico da amostra revela que a idade mediana foi de
40 anos (18-66). A maioria da amostra foi do sexo feminino (65,2%), predominantemente
ndao branca (69,6%) e com nivel superior ou pds-graduagdo (62,3%). As contagens de
pessoas residentes no domicilio, comodos da casa, banheiros, infraestrutura sanitdria e
renda mensal estdao apresentados na Tabela 1.

Ainda que esta pesquisa ndo tenha sido orientada a um segmento especifico do
territério de interesse, abordou-se maior nimero de mulheres, pessoas com ensino
superior/pés-graduacdo, empregadas e com faixa de renda maior que dois saldrios-
minimos. A renda encontrada é superior ao salario médio dos trabalhadores formais da

cidade de Campina Grande, segundo o IBGE (2019).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra de usudrios da Unidade Bdsica de
Saude Romualdo Brito de Figueiredo, em Campina Grande (PB), marco a julho de 2021
(n=70)

Varidveis Frequéncias
f %

Idade (anos)

18-20 4 5,8

21-30 16 23,2

31-40 16 23,2

41-50 16 23,2

>50 17 24,6
Sexo

Masculino 24 34,8

Feminino 45 65,2
Raga/Cor

Branca 21 30,4

N3o branca 48 69,6
Estado civil

Casado 32 46,4

Solteiro 29 42,0

Divorciado 7 10,1

Vidvo 1 1,4
Nivel educacional

Fundamental 2 2,9

Médio 24 34,8

Ensino Superior 23 33,3

Pés-Graduagdo 20 29,0
Renda familiar mensal

<1SM 15 21,7

1-2SM 9 13,0

2-3SM 17 24,6

>4 SM 28 40,6
Corresidentes no domicilio

0 5 7,2

1-3 41 59,4

4-7 23 33,3
N° de comodos do domicilio

1-2 20 29,0

34 23 33,3

>4 26 37,7
N° de banheiros no domicilio

1 24 35,8

>2 43 64,2
Acesso a agua

Agua encanada 66 95,7

Reservatoério 3 4,3
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Esgotamento sanitario
Fossa séptica 2 2,9
Rede de esgoto 67 97,1
SM: saldrios-minimos
Fonte: Dados primdrios da pesquisa (2022)

Portanto, a amostra ndo é representativa da populacdo de todo o municipio de
Campina Grande e tem limitada validade externa. Contudo, a analise do perfil
sociodemografico quanto ao sexo é consistente com o da populacado do territério, segundo
os dados registrados no Prontuario Eletronico do Cidad3do (PEC) dos usudrios adstritos a
UBS Romualdo Brito de Figueiredo, em que ha 2.011 homens e 2.591 mulheres (Brasil,
2022). A proporgao entre participantes quanto ao sexo também se assemelha aos dados
referentes a distribuicdo dessa varidvel no municipio de Campina Grande (Bacha, Strehlau
& Romano, 2006). Esse achado corrobora resultados obtidos em pesquisa semelhante de
Fonseca et al. (2020), que relataram que a presenca de homens nos servicos de atencao
primaria a saude é geralmente menor que o das mulheres.

Os dados de emprego e ocupagdo sdo relevantes para a analise dos resultados
referentes a diversas variaveis deste estudo e sugerem que a pandemia ndo se associou a
perda de trabalho na amostra. Os dados do nivel de escolaridade, renda familiar e
saneamento basico refletem as caracteristicas da populagdo geral do territério adstrito,
visto que os usudrios sdao predominantemente de classe média. Quanto a escolaridade, o
PEC (Brasil, 2022) revelou que a populagdo geral do territério tem predominantemente o
ensino médio completo (1.545), diferindo do que foi encontrado na amostra, caracterizada
como de nivel superior. Deste modo, os determinantes sociais desse contexto favorecem a
adocgdo de atitudes positivas frente as mudangas de comportamento para adequacdo ao
momento de crise sanitaria. O nivel de escolaridade associa-se a dimensdo informacional e
a adoc¢do de mudangas comportamentais, favorecendo a aceitacao de novas informacgdes
(Figueira et al., 2003).

Como mostra a Tabela 2, a maior parte dos participantes da amostra possuia
trabalho remunerado durante a pandemia (56/81%), com apenas 3 destes 56
trabalhadores (5,3%) sob licenga do emprego no momento da coleta de dados. Dos 70
entrevistados, 47,8% eram funcionadrios publicos, representando 58,9% dos que possuiam
trabalho remunerado na amostra. Observou-se que 51 participantes da amostra (75%)

responderam que conservaram seus trabalhos remunerados durante a pandemia, 44
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(86,2%) na modalidade presencial.

Tabela 2 - Varidveis relacionadas ao trabalho e emprego durante a pandemia da COVID-19
de usudrios da Unidade Basica de Saude Romualdo Brito de Figueiredo, em Campina
Grande (PB), marco a julho de 2021 (n=70)

Varidveis relacionadas ao trabalho Frequéncias
e emprego f %

Tipo de trabalho

Empregado do setor publico 33 47,8

Estudante 9 13,0

Empregado sem carteira de trabalho 7 10,1

Empregado do setor privado 7 10,1

Trabalhador autbnomo 6 8,7

Dona de casa 3 4,3

Empregado em licenca/auxilio-doenca 3 4,3

Desempregado 1 1,4
Status ocupacional

Emprego iniciado apds o inicio da 5 7,4

pandemia

Sem emprego 12 17,6

Emprego mantido - presencial 44 64,7

Emprego mantido - home office 7 10,3

Fonte: Dados primarios da pesquisa (2022)

As medidas ndo farmacoldgicas de prevengdo da COVID-19 mais citadas pelos
participantes foram lavagem frequente das maos, uso de alcool em gel e de mdscara facial
fora de casa, que apresentaram frequéncias de 51 (74,2%), para cada uma das medidas,
enquanto isolamento social total e parcial foram referidos por 36 (52,4%), cada.

Portanto, pelo critério adotado para definir o grau de adesao no presente estudo, a
adesdo as MNF foi alta. Essa inferéncia é compativel com achados de um estudo
envolvendo 217 pessoas distribuidas em 77% dos bairros de Campina Grande-PB em
meados de 2020, em que foram identificadas mudancas abruptas nos habitos de limpeza e
adicao de novos habitos higiene, como o aumento na frequéncia do uso de alcool, na
frequéncia de lavagem das mdos e na adog¢ao de mdscaras faciais (NEY et al., 2020). Em
uma amostra predominantemente composta por mulheres, a alta adesao é esperada, pois
se considera que elas sdo mais propensas a se envolverem em comportamentos de salde
gue os homens (Coifman et al., 2021).

Dados originais de duas ondas epidémicas observados por uma pesquisa realizada
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em marco-abril de 2020 em oito paises da Organizacdo para Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE, n=21.649) mostraram diferencas de género nas
crencas e comportamentos relacionados a COVID-19, com mulheres mais propensas a
perceber a pandemia como um problema de salde muito sério e a cumprir as medidas de
restricdo (Galasso et al., 2021). Entretanto, essa tendéncia ndo é universal, pois pouco mais
da metade de uma amostra predominantemente masculina de funciondrios publicos de
Mogambique apresentou uma predisposicdo para comportamentos conducentes a
prevencdo da COVID-19 em 2020 (Manjate et al., 2020).

Outras pesquisas publicadas também revelaram o isolamento social como uma das
principais medidas de enfrentamento adotadas para mitigacdo dos numeros de casos
novos de COVID-19 (Silva & Pinto, 2020). Contudo, no tocante as medidas de
enfrentamento individuais, estudo anterior mostra que as mais utilizadas foram lavagem
das mados, uso de mascaras e o distanciamento fisico, resultados alinhados com os
observados no nosso estudo (Oliveira et al., 2020).

Considerando-se que as fontes de informacdes mais referidas foram televisao, radio
e jornais, pode-se inferir que o risco percebido a partir dessas mediagcGes informacionais
ndo se mostrou preponderantemente alto. Essa situacdo revela uma aparente desconexao
entre a percepcgdo dos entrevistados e as evidéncias cientificas veiculadas, supostamente,
pela midia oficial ou grande midia, em relagdo ao risco da COVID-19 em 2020 (Aluja et al.,
2021).

Diferentemente do que foi observado neste estudo em relagdao a auséncia desse
tipo de percepcao em fungao da idade, houve associagdo significativa entre idade e
sensac¢ao de seguranga, com adultos mais jovens se sentindo mais seguros do que aqueles
com idade acima de 65 anos, o que pode estar relacionado a percepg¢ao de risco de infec¢ao
e gravidade da doencga em estudo realizado nos Estados Unidos em 2020 (Czeisler et al.,
2020). No Brasil, também em todas as categorias de medidas referentes a prevencao da
COVID-19, Simonetti et al. (2021) observaram associacdo com a idade, pois individuos mais
jovens pontuaram mais baixo que os respondentes mais velhos no escore de confianca em
MNF e adesao.

N3o se observou associacado estatisticamente significativa das respostas referentes
a percepcao de suscetibilidade ao contagio pelo novo coronavirus e de gravidade da doenca

com variaveis sociodemograficas (Tabela 3).
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Tabela 3- Distribuicdo das varidveis sociodemograficas em relacdo a percepc¢do de
suscetibilidade e gravidade da COVID-19 de usudrios da Unidade Basica de Saude Romualdo
Brito de Figueiredo, em Campina Grande (PB), marco a julho de 2021 (n=70)

Percepg¢ao Teste
Variadveis Suscetibilidade ao Contagio Gravidade da Doenga
sociodemograficas A RA B MB MG G RG p
f(%)  f(%) f(%)  f(%)  f(%)  f(%)  f(%)
Idade (anos) 0,4952 0,0981
18-20 0 4 0 0 15 1 1
(0) (2,00) (0) (0) (0,88) (0,06) (0,06)
21-30 3 4 5 3 0 15 0
(0,20) (0,27) (0,33) (0,20) (0) (1,00) (0)
31-40 4 5 6 1 10 3 3
(0,25) (0,31) (0,37) (0,06) (0,62) (0,19) (0,19)
41-50 1 6 6 4 15 2 0
(0,06) (0,35) (0,35) (0,23) (0,88) (0,12) (0)
>50 1 6 8 2 15 1 1
(0,06) (0,35) (0,47) (0,12) (0,88) (0,06) (0,06)
Sexo 0,8880 0,4486
Feminino 7 16 16 6 39 4 2
(0,16) (0,36) (0,36) (0,13) (0,87) (0,09) (0,04)
Masculino 2 9 9 4
(0,08) (0,37) (0,37) (0,17) 19 02 03
Raga/cor A RA B MB MG G RG 0,2450
f(%) (%) %) f(%)  1F(%) (%) f(%)
Branca 4 5 9 3 19 0 2
(0,19) (0,24) (0,43) (0,14) (0,90) (0,00) (0,10)
N3o branca 5 20 16 7 39 6 3
(0,10) (0,42) (0,33) (0,15) (0,81) (0,13) (0,06)
Escolaridade 0,3945 0,5816
Fundamental 1 0 0 1 1 1 0
(0,50) (0,00) (0,00) (0,50) (0,50) (0,50) (0,00)
Médio 4 7 9 4 21 2 1
(0,17) (0,29) (0,37) (0,17) (0,88) (0,08) (0,04)
Superior 3 8 8 4 19 2 2
(0,13) (0,35) (0,35) (0,17) (0,82) (0,09) (0,09)
Pés-graduacao 1 10 8 1 17 1 2
0,05 (0,50) 0,40 (0,05) (0,85) (0,05) (0,10)
Renda 0,1597 0,0911
<1SM 5 4 4 2 14 1 0
(0,33) (0,27) (0,27) (0,13) (0,93) (0,07) (0,00)
1-2SM 1 1 4 3 8 1 0
(0,11) (0,11) (0,44) (0,34) (0,89) (0,11) (0,00)
2-3SM 0 9 6 2 17 0 0
(0,00) (0,53) (0,35) (0,12) (1,00) (0,00) (0,00)
>4 SM 3 11 11 3 19 4 5
(0,11) (0,39) (0,39) (0,11) (0,68) (0,14) (0,18)
Emprego 0,8420 0,9616
Ainda desemprego 2 4 3 3 9 2 1

(0,17) (0,33) (0,25) (0,25) 0,75 (0,17) (0,08)
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Empregou-se 2020 0 3 2 0 5 0 0
(0,00) (0,60) (0,40) (0,00) 1,00 (0,00) (0,00)

Manteve presencial 6 15 17 6 37 3 4
(0,14) (0,34) (0,40) (0,14) 0,83 (0,07) 0,10

Manteve em HO 1 3 2 1 6 1 0

(0,14) (0,43) (0,29) (0,24) (0,86) (0,14) (0,00)

A: alto; RA: Razoavelmente alto; B: Baixo; MB: Muito baixo; MG: Muito grave; G: Grave; RG: razoavelmente
grave; HO: home office; ¥*: teste qui-quadrado ou exato de Fisher; SM: saldrios-minimos

Observou-se que 30 entrevistados (42,8%) relataram que apenas uma pessoa da
sua familia precisou sair de casa diariamente para trabalhar durante a pandemia, 33
(47,1%) declararam que duas pessoas da casa saiam para trabalhar e 7 (10%) tiveram 3 ou
mais membros da familia que sairam para exercer trabalho presencial. Ndo se observou
associacdo estatistica entre o nimero de pessoas que precisaram sair do domicilio
diariamente para trabalhar durante a pandemia com a percepc¢ao do risco pessoal, ou de
alguém de sua familia, ser contaminado pelo coronavirus, segundo analise pelo teste exato
de Fischer (p=NS).

Na amostra, 39 participantes (57%) relataram diagndstico de COVID-19 (pelo
proprio respondente ou por alguma pessoa da sua familia). Esta variavel (diagndstico de
COVID-19) ndo se associou ao numero de pessoas que precisaram sair de casa diariamente
para trabalhar (p=NS). Também ndo houve associacdo estatistica entre a ocorréncia de
diagndstico de COVID-19 e as varidveis sociodemograficas, tampouco com as respostas
guanto a percepgao de suscetibilidade ao contagio e de gravidade da doenca.

Nossos achados destacam a importancia das percep¢des nos comportamentos de
saude na promoc¢do do cumprimento das recomendac¢des de prevencao de doencas
infectocontagiosas de alta transmissibilidade. Construir confianca na eficdcia do
comportamento de promocdo da salde pode aumentar a disposicdo de se envolver em tais

praticas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo evidenciou que as orientacdes sobre as MNF contra a COVID-19
alcancaram os participantes da amostra estudada, de um bairro de classe média da cidade
de Campina Grande-PB, que mostrou alta adesdo as MNF. Para isto, deve ter contribuido

também o grau de escolaridade da amostra que favorece a adogdo de atitudes positivas de
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comportamento durante a crise sanitaria. As MNF de prevencdao da COVID-19 mais
empregadas foram lavagem frequente das maos, uso de dlcool em gel e de mascara facial,
associadas em trés ou mais, incluindo, em menor frequéncia, o isolamento social. A grande
maioria da amostra conservou seus trabalhos remunerados durante a pandemia. Nao
houve associacdo entre diagndstico de COVID-19 e varidveis sociodemograficas, percepcao
de suscetibilidade ao contdgio e de gravidade da doenca.

Esse conhecimento das percepgbes e respostas comportamentais das pessoas a
COVID-19 pode levar ao aperfeicoamento das comunica¢des de risco a saude para alcancgar
mudancas bem-sucedidas nos comportamentos das pessoas, nos moldes da educacdo em

saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo teve como objetivo principal avaliar a percep¢do e préatica de
medidas ndo farmacoldgicas (MNF) de prevencdo para a COVID-19 na area de abrangéncia
de uma UBS localizada em bairro de classe média na cidade de Campina Grande (PB). Para
tanto foi realizado um estudo de campo de modelo observacional e abordagem quali-
quantitativa em fases sequenciais. Os objetivos propostos no estudo foram alcangados.

Os resultados da pesquisa levaram a elaboracéo de dois artigos originais, que foram
submetidos a publicag&o.

A andlise e discussdo dos resultados permitiu elencar as seguintes consideragdes
finais:

(1) O perfil sociodemografico da amostra revelou participantes de nivel socioecondomico
e de escolaridade favoraveis, a maioria foi de funcionarios e ndo houve perda de
empregos durante a pandemia, quando a grande maioria permaneceu trabalhando na
na modalidade presencial.;

(2) A COVID-19 foi percebida como uma doenga grave, ainda que a ideia de
suscetibilidade ao contégio tenha sido mediana;

(3) A adesdo as MNF foi alta, mas sem associacdo da percepcdo de suscetibilidade ao
contagio e de gravidade da doenca com variaveis sociodemograficas e diagnéstico
de COVID-19;

(4) As orientacdes sobre as MNF alcancaram os participantes e para isto, deve ter
contribuido o grau de escolaridade favoravel da amostra;

(5) As informacdes sobre MNF foram recebidas principalmente pela TV e jornais, sendo
percebidas, valorizadas e compreendidas, mas consideradas insuficientes, apesar de
aplicadas pela maioria;

(6) Os discursos dos entrevistados revelaram mencg6es preponderantes a mascaras,
vacinacdo e coletividade, enfocando prevencao, percepcao, informacao, governanca
e impacto;

(7) Houve criticas ao conteudo e énfase insuficiente das informacdes assim como a
adesdo parcial pela sua comunidade e a ideia do “kit-COVID” sob a alegacéo de nao
cientificidade;

(8) O impacto da COVID-19 ocorreu pelo enfrentamento, com efeito negativo na familia
pelo distanciamento, e com percepcdo de que houve mudanca de atitude pessoal pelo

aprendizado forjado na crise;
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9 Foram relatadas sobretudo agdes de saude de &mbito hospitalar e menor
mencao a atencdo primaria a saide;

(10) Nao se observou associacao de percepcao de suscetibilidade ao contégio pelo
novo coronavirus e de gravidade da doenca com variaveis sociodemograficas, saida de
integrantes da familia diariamente para trabalhar fora de casa ou diagndstoico de
COVID-19.

Portanto, pode-se inferir que a maioria dos participantes percebeu a pandemia de
COVID-19 como uma doenga grave, demonstrando confianga nas medidas preventivas
preconizadas e adotando-as, tendo como principal fonte a TV e os jornais. Nao foi possivel
analisar a relacdo entre percepcao de risco de contagio pessoal ou familiar pelo coronavirus
e adocdo de MNF de prevengdo provavelmente porque a adesdo foi alta. Nao houve
associagdo entre a saida diaria de pessoas do domicilio para trabalhar durante a pandemia e
0 risco de contdgio na familia. Finalmente as pessoas entrevistadas perceberam e

converteram em praticas as orientacdes preventivas.
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ANEXOS

ANEXO A

QUESTIONARIO GOOGLE FORMS (12 ETAPA)
. Data de Nascimento /1
. Sexo: () Feminino () Masculino
. Cor/raga/etnia autorreferida
)Branca ( )Preta ( )Parda ( )Indigena () Amarela
. Estado Civil
) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( )Vidvo(a) () Vive Junto
. Nivel Educacional
) Sem Escolaridade () Fundamental incompleto () Fundamental
) Médio incompleto () Médio () Superior incompleto () Superior
) Pés-graduacao
6. Quantas pessoas moram com VOCé?
()0 ()l1a3 ( )4a7 ( )8ald ()maisde10
7. Quantos comodos em sua casa sdo usados para dormir? (comodos para dormir inclui
quartos e sala)
()L ()2 ()3 ()4a5 ()6a8 ()maisde8
8. Quantos banheiros existem na sua casa?
( )Nenhum ( )1 () 2oumais

NN~ U~~~ WN P

Infraestrutura do domicilio

Acesso a agua

( ) Aguaencanada ( ) Poco artesiano () Reservatério () Outro:
Infraestrutura do domicilio:

Esgotamento

( ) Rededeesgoto ( )Fossa () Vala (rio, igarape, riacho)

10. Rendimento mensal do lar (em salarios minimos contando todos 0os moradores)

() Até 1 SM — R$1.045,00

() Até 2 SM — de R$1.045,00 a R$2.090,00

() Até 3 SM — de R$2.090,00 a R$3.135,00

() Até 4 SM- de R$3.135,00 a R$4.180,00

() Mais de 4 SM — R$4.180,00 ou mais

11. 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 propria

(') Cooperativado(a)

() Trabalhava sem remuneracgéo

() 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:

Como a pandemia do CORONAVIRUS afetou sua ocupagao/trabalho?( )
Continuei trabalhando

() Continuei trabalhando, mas em casa (home office)

() Comecei a trabalhar durante a pandemia

() Tive férias remuneradas

() Perdi o emprego

() Estava de licenga maternidade

() Afastado do trabalho por ser do grupo de risco

(') Néo trabalhava antes e continuei sem trabalhar

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

() Assisténcia a saude (atendimento direto a populagéo)

() Saude

() Seguranca

() Transporte

() Servigo bancario

() Né&o trabalhei em atividade essencial

() Outro:
12. Quantas pessoas do domicilio precisam/precisaram sair diariamente para trabalhar
durante a pandemia do CORONAVIRUS?

()0 ()1 ()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
() Outro: o
14. O/a Sr(a) tem plano de saude? *

( )Sim () Néo

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

() Isolamento social total

( ) Lavagem freqliente das méos

() 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 satde do territério (inclui-se 0 ACS)( ) WhatsApp

() Facebook( ) Instagram( ) Televisdo

() Jornais na TV e/ou na internet ( ) Rédio () Religido

() Amigos/vizinhos/parentes da comunidade () Governantes (prefeito,
governador, presidente)

() Qutros:

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



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

Pelos meios de

comunicagéo (TV,
rédio ou jornal)

Pela comunidade
(religido ou

amigos/vizinhos/paren
tes da comunidade)
Pelas redes sociais
(WhatsApp, Facebook
ou Instagram)

Pelos profissionais de
salde do seu territorio

Muito bem Bem Razoavelm

informado  informado  ente

informado

Mal Sem
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informado  informacéo

19. O(a) Sr(a) esta confiante que as medidas de prevencéo e protecdo a0 CORONAVIRUS
adotadas pelo senhor e sua familia sdo suficientes para proteger vocés ?

() Muito confiante
() Bem confiante

() Razoavelmente confiante

() Pouco confiante
( ) Nada confiante

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

CORONAVIRUS?
( ) Muito alta
() Alta

( ) Razoavelmente alta

() Baixa
() Muito baixa

21. Na sua opinido a doenca provocada pelo CORONAVIRUS é:

() Muito grave
() Grave

( ) Razoavelmente Grave

() Pouco Grave
() Né&o é Grave

22. Na sua opinido, qual o grau de importancia das seguintes medidas de prevencdo
adotadas no combate a0 CORONAVIRUS: *

Muito Importante  Razoavelmente

importante importante

Isolamento e
distanciament
o social

Uso de
mascara

Pouco
importante

Nada
importante
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Higienizacéao
das maos
(lavagem/ uso
de &lcool em
gel)

Evitar
aglomeracdes

23. A equipe da Unidade de Saude realizou alguma acdo geral de salde e de educacdo em
salide voltada para a prevencio do CORONAVIRUS?

( )Sim ( ) Néo () Nao Sei

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

25. Quais das seguintes acOes 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 mé&os

() Uso de alcool 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 importante
para se prevenir da contaminagio pelo CORONAVIRUS? *

() Isolamento social total

() Isolamento parcial

( ) Lavagem frequente das méos

() Uso de alcool gel

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

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

( )Sim () Nao

28. Qual o tipo de auxilio o(a) Sr(a) ou alguém de sua familia receberam ou estéo
recebendo durante a pandemia do CORONAVIRUS? (admite mais de uma resposta) *
() Auxilio emergencial do governo federal

() Auxilio do Estado (recursos financeiros, alimentacéo)

() Auxilio do Municipio (recursos financeiros, alimentacao)

() Auxilio de instituicdes de caridade

() Auxilio de ONGs

(') Auxilio da prépria comunidade

()

()

()

Auxilio de Igreja
Auxilio de amigos/parentes
Né&o recebemos nenhum auxilio
() Outro:
29. O(a) Sr (a) ou algum membro da sua familia ja recebeu o diagndstico de alguma das
doencas abaixo? (admite mais de uma resposta) *
() Diabetes
(') Hipertenséo
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( ) Problemas Cardiacos

() Asma

( ) Céncer

() HIV

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

() Nenhuma das opgdes anteriores

ANEXO B

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTAS (22ETAPA)

Sobre as a¢des de enfrentamento das pessoas e familias:

1) Como o senhor (e familia) lidaram ou estdo lidando para o enfrentamento do
CORONAVIRUS? Sobre as informagdes recebidas:

Sobre as informacdes recebidas:

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

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

4) Tem alguma informag&o que o Sr (a) ndo acreditou no combate do CORONAVIRUS?
Sobre as estratégias da familia e comunidade:

Sobre as estrategias da familia e comunidade:

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

6) Quais foram as medidas adotadas em sua comunidade (ou bairro, ou cidade), que entende
que foram importantes para manter a salde das pessoas durante a epidemia do
CORONAVIRUS? Sobre as a¢des dos servicos de Sadde:

Sobre as acdes dos servicos de saude:

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

8) Quais as principais dificuldades que o Sr(a) e sua familia enfrentaram para seguir as
recomendacdes da Equipe de Saude para prevencdo da contaminacdo pelo
CORONAVIRUS? 28 Sobre 0s governos:

Sobre 0s governos:

9) Na sua opinido, o que os governantes deveriam fazer para enfrentar a pandemia do
CORONAVIRUS? Sobre as mudancas ocorridas na vida das pessoas e familias:

Sobre as mudancas ocorridas na vida das pessoas e familias:

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



102

ANEXO C
TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Preven¢do e controle da
COVID-19: estudo multicéntrico sobre a percepcdo e praticas no cotidiano das orientagdes
médicas-cientificas pela populacdo dos territérios de abrangéncia da Atencdo Primaria a
Saude”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Julio Cesar Schweickardt do Laboratorio
de Histdria, Politicas Publicas e Saude na Amazénia - FIOCRUZ Amazbnia e José Ivo
Pedrosa da Universidade Federal do Piaui. Essa pesquisa tem por objetivo analisar como a
populacdo dos territorios de abrangéncia da Atencdo Béasica em Salde percebe e traduz em
praticas do cotidiano nos &mbitos individual, familiar e coletivo as medidas de prevencéo e
controle do novo Coronavirus (COVID19). Caso vocé concorde em participar deste estudo
é necessario que responda a um questionario sobre as suas percepcdes em relacdo a epidemia
por COVID-19 no Brasil. Existem também questfes sobre dados socioecondmicos e
familiares. O tempo estimado para responder o questionario € de 15 minutos. Os riscos que
VOCé esta exposto(a) ao participar desta pesquisa incluem possiveis constrangimentos que
VOCEé possa sentir ao responder perguntas de carater pessoal. Para minimizar estes riscos o
questionario pode ser respondido de modo privado e no momento e local de sua preferéncia.
Um outro risco a que vocé esta exposto(a) € o de quebra de sigilo e para minimizar este risco,
a sua participacao neste estudo sera mantida em carater confidencial, bem como todas as
informacGes coletadas no estudo. Os seus dados serdo armazenados em um computador e
seu nome ndo aparecera em nenhuma publicacdo, apresentacdo ou documento. Como esse
estudo foi revisado e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) escolhido pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) vocé tem garantia de que a pesquisa esta
sendo realizada sob rigorosos principios cientificos e éticos. De todo o modo, caso ocorra
qualquer que seja 0 dano decorrente da sua participacao no estudo, estdo assegurados a vocé
o direito a indenizacbes e cobertura material para reparacdo do dano, conforme 25
determinam a Resolucdo CNS n° 466 de 2012. Ressalta-se ainda que vocé tem o direito a
assisténcia integral gratuita caso ocorram danos diretos e/ou indiretos e imediatos e/ou
tardios decorrentes da sua participacdo no estudo, pelo tempo que for necessario. O beneficio
que voceé tera em participar desta pesquisa inclui o retorno social para as equipes de saude
da familia por meio de maior entendimento do impacto da epidemia do novo Coronavirus
na vida das pessoas que vivem nos territorios de municipios brasileiros. No Portal da Fiocruz
(https://portal.fiocruz.br/coronavirus) vocé tem acesso a informacbes confiaveis e
importantes sobre o novo Coronavirus. A sua participacdo neste estudo € voluntéria. Se
julgar necessario, o(a) Sr(a) dispbe de tempo para que possa refletir sobre sua participacéo,
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na
tomada de decisdo livre e esclarecida. Caso aceite participar, vocé podera retirar-se do estudo
em qualquer momento, sem prejuizo a vocé e com validade a partir da data da comunicacao
da decisdo. Para isto, vocé deve fazer esta solicitacdo via e-mail. Os pesquisadores
responsaveis por este estudo estdo a sua disposicéo e com eles vocé pode esclarecer qualquer
duvida que surja sobre o referido estudo, por telefone ou e-mail.
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