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RESUMO

A pandemia do novo coronavirus alterou a forma de enfrentamento de doencas, Vvisto seus
efeitos nocivos a salde e a falta de medicamentos e vacinas eficazes para eliminar a infeccao
ou combater a sua disseminacdo. Sendo assim, viu-se a necessidade de implementar medidas
de prevencdo e controle que pudessem ser praticadas por todos os seguimentos da populagéo,
tais como lavagem frequente das méos, uso de mascara facial e distanciamento fisico. Todavia,
a adesdo a essas medidas foi prejudicada no Brasil devido ao alto fluxo de informacGes
verdadeiras e falsas, bem como a falta de articulacdo intergovernamental. Ndo obstante essa
dificuldade, o Sistema Unico de Sadde, por meio da atencio basica, vem enfrentando a crise
pandémica, atuando na linha de protecao, prevencdo e combate a COVID-19. Com base nisso,
0 objetivo deste estudo é analisar a percepcéo e a pratica das medidas de prevencgéo e controle
contra a COVID-19 por parte das familias atendidas por uma Unidade Basica de Saude do
municipio de Bayeux - PB. Trata-se de um levantamento observacional, com abordagem
quantitativa, a partir da coleta de dados primarios com oitenta e cinco familias adscritas a
referida unidade de salde, por entrevista baseada em questionario estruturado. A partir das
respostas de cada familia, os dados foram tabulados e as anélises estatisticas feitas atraves do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 26.0 para o Windows. Todos
os resultados apresentados foram estatisticamente ndo significativos (p > 0,05). A dissertacédo
apresenta como produtos um artigo cientifico original e uma cartilha ilustrada para idosos da
atencdo basica a respeito da prevencdo da COVID-109.

Palavras-chave: COVID-19. Prevencédo. Atencdo Basica. Saude Publica.



ABSTRACT

The new coronavirus pandemic has changed the way of coping with diseases, given its harmful
effects on health and the lack of effective medicines and vaccines to eliminate the infection or
fight its spread. Therefore, there was a need to implement prevention and control measures that
could be practiced by all segments of the population, such as frequent hand washing, use of a
face mask and physical distancing. However, adherence to these measures was severely
hampered in Brazil due to the high flow of true and false information, as well as the lack of
intergovernmental articulation. Despite this difficulty, the Unified Health System, through
primary care, has been facing the pandemic crisis, acting in the line of protection, prevention
and combating COVID-19. The objective of this study is to analyze the perception and practice
of prevention and control measures against COVID-19 by families assisted by a basic health
unit in the municipality of Bayeux - PB. This is an observational study with a quantitative
approach, based on the collection of primary data with 85 families enrolled in the
aforementioned health unit, through interviews based on a structured questionnaire. Based on
the responses of each family, data were tabulated and statistical analyzes were performed using
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software, version 26.0 for Windows. All
the results presented were not statistically significant (p > 0.05). The dissertation presents as
products an original scientific article and an illustrated booklet for elderly people in primary
care regarding the prevention of COVID-19.

Keywords: COVID-19. Prevention. Basic Attention. Public health.
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INTRODUCAO

Desde o dia 11 de marco de 2020, quando foi caracterizada pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS) como pandemia, a doenga causada pela COVID-19 tem mobilizado, em todo
o mundo, recursos cientificos, tecnoldgicos, econdmicos e sociais. Com base em
caracteristicas epidemioldgicas do novo coronavirus, as medidas de prevencdo e controle,
voltadas a individuos e coletividades, sdo consenso mundial entre organismos internacionais
como a OMS, entidades cientificas e autoridades sanitarias que recomendam o isolamento social
e domiciliar, além da higienizacao pessoal e de superficies de contato, principalmente de méos
e rosto. Essas acGes mobilizaram campanhas publicitarias na imprensa falada, escrita e
televisiva, assim como nas redes sociais, sendo a de maior repercussao a campanha
#fiqueemcasa.

No Brasil, 74,76% da populagdo esta coberta pelas acdes e pelos servigos da Politica
Nacional de Aten¢do Béasica (PNAB), sendo a atencdo primaria a satde o meio pelo qual sdo
materializadas as praticas de cuidado com a saude publica no primeiro nivel de atencédo a
salde, pois abrange territorios nos quais vivem grande parte da populacao que possui trabalho
informal, circula e ocupa ambientes insalubres, habita domicilios inadequados, possui
dificuldades de acesso aos servicos e politicas pablicas e depende do Sistema Unico de Sadde
— SUS (BRASIL, online).

Nesse contexto, as equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) exercem papel
fundamental, pois compreendem elementos culturais e sociais presentes nas comunidades
pelas quais se responsabilizam, sendo capazes de estabelecer a¢fes educativas, sociais e
assistenciais que podem alcanca-las tanto em termos de capilaridade quanto de adequacéo da
informacéo técnico-cientifica para a diversidade do territdrio.

Os desafios impostos pela pandemia reforcam a luta cotidiana das populagdes pela
sobrevivéncia, que é acrescida por um conjunto de informacfes médico-cientificas muitas
vezes estranhas ao seu universo relacional, advindas de dados epidemioldgicos, decretos,
portarias e recomendagdes que geram multiplos significados. Essas, ocasionalmente,
aparecem divergentes e contraditorias sobre os modos de proceder, determinando conflitos
entre o que deve ser feito pela populacdo e o que é possivel.

Diante desse cenério, as pessoas desenvolvem traducdes, interpretacbes e adaptacoes
para a realidade local, corroborando com o pressuposto de que a eficacia comunicativa das
informacoes e a efetividade das ac¢Ges de prevengéo e controle dependem dos arranjos que a

comunidade elabora. Entender esse aspecto pode ajudar gestores, profissionais de salde e
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coletivadades a agir de forma mais efetiva contra a COVID-109.

Destarte, 0 presente trabalho estrutura-se a partir de um referencial tedrico que busca
explicar as principais caracteristicas da doenca causada pelo novo coronavirus, as formas de
contagio e transmissao mais estudas e comprovadas, 0s aspectos de prevencao e controle a partir
de medidas como o distanciamento social, 0 uso de méscara facial e a lavagem frequente das
maos. Além disso, sdo apresentadas as principais barreiras para a contencdo da pandemia; a
disseminacdo de um grande numero de informacdes verdadeiras e outras falsas e a falta de

articulacdo intergovernamental.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar a aceitabilidade, a adesdo e o cumprimento das orientagdes médico-cientificas
sobre a COVID-19 em uma Unidade Bésica de Satde do municipio de Bayeux-PB.

2.2 Objetivos especificos

v Dimensionar o universo informacional relativo as medidas de prevencédo e controle da
COVID-19 acessadas pelas familias;

v' Identificar as estratégias utilizadas pela populacéo para prevencédo e controle da COVID-19
e as matrizes de saberes que as orientam;

v Conhecer o grau de credibilidade que a populacdo atribui as informacdes de prevencédo
e controle da COVID-19;

v Observar a atuacdo da atencédo basica durante a pandemia.
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3 JUSTIFICATIVA

A pandemia da COVID-19 se configura em emergéncia de Satde Publica de interesse
internacional, apresentando risco elevado para paises com sistemas de salde vulneraveis
(WHO, 2020a). No ano de 2020 e em grande parte de 2021, houve um crescimento
significativo no nimero de infectados, hospitalizados e mortos (OPAS BRASIL, 2020),
sobretudo porque ndo existiam vacinas licenciadas ou antivirais seguros para 0 novo
Coronavirus (WHO, 2020).

Considerando essa realidade, a eficiéncia das medidas e estratégias de prevencdo e
controle dependem de processos voltados para educar plenamente o publico em geral sobre a
seriedade da COVID-19, frisando a responsabilidade das pessoas na prevencdo e na
propagacao dessas medidas (WHO, 2020b).

Desse modo, 0 presente estudo possui como escopo 0 aprimoramento de tecnologias
leves e relacionais presentes no encontro entre individuos e servigos de saude, por meio da
compreensdo das dinamicas, das linguagens e dos modos como as pessoas interpretam,
traduzem e aplicam no seu cotidiano as orientagdes médico-cientificas. Essa compreensédo é
fundamental para orientar as a¢des das equipes da saude na familia, melhorar a comunicacéao
e o dialogo entre os profissionais de salde e o0s usuarios — construindo vinculos, confianga e
compromisso — e também contribuir na gestdo de politicas publicas para as orientacfes
médico-cientificas de prevencéo e controle da COVID-19.

Diante do cenario vivido nos Gltimos dois anos, pesquisas vém sendo realizadas para
entender as repercussdes da infeccdo pelo novo coronavirus. No Brasil, varias instituicdes e
pesquisadores estdo contribuindo de forma inédita para a compreensdo da dindmica de
transmissibilidade desse novo virus, bem como os principais aspectos relacionados a prevencéao
e ao controle da doenca causada por ele.

Este projeto, desenvolvido a partir de uma Unidade Basica de Saude do municipio de
Bayeux-PB, faz parte de um estudo multicéntrico elaborado a nivel nacional com o objetivo de
compreender como as familias e comunidades brasileiras estdo enfrentando a pandemia do novo
coronavirus; bem como absorvem e traduzem, em praticas de prevencdo e controle, as
informacdes recebidas pela midia, profissionais de saude, gestores publicos, redes sociais,
amigos e parentes.

O estudo multicéntrico envolve Instituicdes de Ensino Superior e de pesquisas
vinculadas ao Programa de Mestrado Profissional em Salde da Familia em Rede Nacional —
PROFSAUDE, sob a direcdo da Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). A nivel local, é
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coordenado pelo Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba, responsavel
pelo polo Paraiba - Rio Grande do Norte.

A pesquisa envolve familias adscritas aos territérios de abrangéncia das unidades
basicas de satde, nas quais os alunos regularmente matriculados do PROFSAUDE atuam como
profissionais da atencdo basica. Diante da proposta da pesquisa multicéntrica, percebeu-se a
oportunidade para delimitar a aplicagdo dos objetivos gerais e especificos a populacdo da
comunidade vinculada a uma Unidade Béasica de Saide no municipio de Bayeux-PB.

O critério para a escolha da UBS nesse municipio, cidade pertencente a area
metropolitana da capital da Paraiba, foi orientado por ser o campo de trabalho do mestrando. A
UBS esté localizada no bairro do SESI 11, area bem estruturada, com ruas calcadas, saneadas
e proxima as duas avenidas principais do municipio. Ela apresenta diversos equipamentos
sociais e rede de apoio, tais como escolas, cadeia publica, casa de abrigo para moradores de

rua, pracas, centro de referéncia especializado de assisténcia social e igrejas.



18

4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 COVID-19: aspectos relevantes

A globalizacdo em que vivemos é responsavel por uma intensa movimentacéao e fluxo
de pessoas que, de forma continua e facilitada pelos meios de transporte dentro dos continentes
e fora deles, se desloca para atividades de turismo, negdcios e migracdo. Nesse contexto, era
previsivel que qualquer epidemia poderia transformar-se rapidamente em uma pandemia.

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou o inicio da
atual crise pandémica, que teve sua origem na provincia de Hubei, uma das vinte e trés
provincias da Republica Popular da China, especificamente em Wuhan, capital e maior cidade
dessa provincia. Foi nela que se diagnosticou o primeiro caso, ap0s um pesquisador observar e
ser infectado por uma nova cepa de virus da familia dos coronavirus (CoV). Os casos foram
tomando uma proporcéo alarmante na provincia de Hubei e, em seguida, 0 surto passou a se
constituir em uma epidemia em toda aquela regido, considerando o elevado nimero de
ocorréncias e Obitos notificados. A partir da decretacdo de epidemia na China, muitos paises
passaram a ativar seus centros de emergéncia em saude publica (LIMA et al., 2020).

A OMS nomeou oficialmente a pandemia como COVID-19. Ao mesmo tempo, 0
Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) anunciou que o novo coronavirus foi
intitulado Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), pois no inicio
era visto como uma gripe diferente que evoluia rapidamente para uma pneumonia grave e obito,
tendo relacdo com o desenvolvimento da SARS. A apresentacdo da COVID-19 e seu curso da
doenca sdo imprevisiveis e variam de casos assintomaticos, comprometimento respiratorio leve
e Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo — SDRA (GAO et al., 2021).

Geralmente, os coronavirus podem causar doencas respiratorias, gastrointestinais e do
sistema nervoso central em humanos e animais. Esses virus tém a capacidade de se adaptar a
um novo ambiente através de mutagdes. O novo Coronavirus (nCoV) é um virus de RNA de
fita simples que consegue infectar o ser humano e ficou conhecido na comunidade cientifica
como 2019-nCoV ou COVID-19 (YESUDHAS; SRIVASTAVA; GROMIHA, 2020).

Os coronavirus pertencem a familia Coronaviridae e sao divididos em alfa (a-CoV),
beta (B-CoV), gama (y-CoV) e delta (6-CoV). O alfa e o betacoronavirus podem infectar
mamiferos, sendo os virus do género B-CoV aqueles encontrados em humanos. Os f-CoV séo
divididos em diferentes linhagens (A, B, C e D), estando o SARS-CoV e 0 SARS-CoV-2
agrupados na linhagem B; ambos podem infectar o ser humano e levar a surtos de doengas
respiratorias graves e fatais (YESUDHAS; SRIVASTAVA; GROMIHA, 2020).
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A COVID-19 e a gripe se assemelham, pois sdo doencas virais respiratorias causadas
principalmente pela disseminagdo de goticulas, aerossois e em menor grau por fomites. Ambas
podem matar, geralmente através do desenvolvimento de uma pneumonia viral exacerbada por
complicacdes sistémicas. Tanto uma quanto a outra ameacam qualquer pessoa que tenha fatores
de risco como as comorbidades (hipertensdo, diabetes, obesidade, imunodeficiéncias etc.) e esse
risco aumenta logaritmicamente com a idade (CLARFIELD; DWOLATZKY, 2021).

Machado et al. (2020) mostraram em seus estudos que altas letalidades por SARS-CoV-
2 tém sido, em sua maior parte, associadas a pacientes idosos ou a presenca de comorbidades
mais comuns nesses individuos, sendo superiores a um quinto dos acometidos com mais de
oitenta anos, tanto na China (21,9%) quanto na Italia (20,2%).

Uma situacdo preocupante sobre a letalidade dessa doenca esta associada aos niveis de
transmissdo entre as pessoas e a forma silenciosa em que se da grande parte dos contagios, visto
dados atuais sugerirem que pessoas infectadas sem sintomas — incluindo pessoas pré-
sintomaéticas e assintomaticas — representam mais de 40% de todas as transmissGes do SARS-
CoV-2 (ORAN; TOPOL, 2021).

Vérias formas de transmissdo sdo possiveis, sendo a de pessoa a pessoa considerada a
via principal de infecgdo. Experimentos demonstram que o0 SARS-CoV-2 permanece vidvel em
aerossois por pelo menos trés horas. Em plastico e ago inoxidavel, o virus se apresenta estavel,
e em amostras de fezes de uma pequena proporcao de pacientes com COVID-19 e com sintomas
gastrointestinais foi detectado o RNA do SARS-CoV-2, levantando a hipotese de transmissédo
fecal-oral. Ja a urina pode ndo ser uma fonte de transmisséo, uma vez que outros experimentos
ndo revelam resultado positivo quanto a presenca do RNA do virus, contrastando com surtos
anteriores causados por outros tipos de coronavirus (KRONBICHLER et al., 2020).

Pan et al. (2022) também demonstram que 0 SARS-CoV-2 pode sobreviver pelo menos
trés horas em aerossois, quatro horas em superficie de cobre, vinte e quatro horas em superficie
de papeldo e por dois a trés dias em superficie de aco inoxidavel e em material plastico de
polipropileno. No entanto, é sensivel aos raios ultravioletas e ao calor, podendo ser efetivamente
inativado por aquecimento a 56° C durante 30min. ou pela exposi¢do a solventes como o éter,
etanol 75%, desinfetante contendo cloro, acido peroxiacético e cloroférmio, exceto clorexidina.

Tabatabaeizadeh (2021) explica que, sendo o virus viavel por pelo menos trés horas em
aerossois, sua transmissao através do ar € provavel, podendo ainda se dispersar em ambientes
ndo ventilados. J& em locais com baixa ventilagdo as goticulas de aerossois tém a capacidade
de permanecer por mais tempo antes de serem inaladas ou de cairem no chdo, o que pode

resultar na transmissdo por meio de fomites. Em éareas fechadas, baixa umidade, ar
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condicionado e baixa irradiacdo de luz ultravioleta (UV) h& maior contribuicdo para a
sobrevivéncia das particulas virais. Ambientes ao ar livre, por sua vez, ttm menos superficies
disponiveis ao toque, abrigando parcamente os virus nesses locais. A luz UV proveniente da
solar diminui em dez vezes a sobrevivéncia do virus em superficies (BULFONE et al., 2021).

A transmissdo por goticulas ocorre principalmente quando a distancia da fonte de
infecgdo é curta, geralmente dentro de um raio de dois metros. Também pode haver transmissdo
por contato, através do aperto de méaos, compartilhamento de alimentos, participacdo em
conferéncias e reunides e outras formas de encontros em ambientes fechados (PAN et al., 2022).

Ao chegar no corpo humano, esse novo coronavirus é endocitado em um processo
mediado por receptores nas celulas hospedeiras. O SARS-CoV-2 usa ACE2, um receptor de
superficie celular que esta presente nos rins, vasos sanguineos, coracao e, principalmente, em
células epiteliais do trato respiratdrio alveolar dos pulmbes (YESUDHAS; SRIVASTAVA;
GROMIHA, 2020). Isso explica o grande acometimento pulmonar e as repercussoes sistémicas
da doenca.

E importante destacar que essa pandemia ndo vem poupando as regides mais ricas e
desenvolvidas. Apesar disso, é nitido que seus efeitos tém sido piores em regides do mundo
mais pobres e menos desenvolvidas. No caso do Brasil, as regides Norte e Nordeste sofrem os
maiores abalos e danos da crise pandémica. Observa-se, a medida que a doenca se propaga, 0
aumento das desigualdades sociais existentes, porque 0s grupos mais vulneraveis das regides
mais pobres sdo afetados de forma negativa. A pandemia da COVID-19 agravou 0 cenario
politico, econbmico e a crise social que antecedeu a entrada dela no Brasil (CASTRO et al.,
2021).

Desde o inicio do surto pandémico até 17 de janeiro de 2022, mais de 332 milhdes de
pessoas foram infectadas por esse virus e mais de 5,5 milhGes morreram em decorréncia dela
em todo o0 mundo. No Brasil, os nimeros foram de mais de 23,4 milhdes de infectados e mais
de 620 mil mortes (WHO, online).
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4.2 Medidas de prevencéo e controle contra a COVID-19

FIGURA 1 - TRANSMISSAO DE GOTICULAS E AEROSSOIS

Goticulas contendo o virus
Grande @ Pequena

Fonte: TV Europa. Disponivel em: https://www.tveuropa.pt/noticias/coronavirus-propaga-se-pelo-ar-e-aumenta-
com-sistemas-de-ventilacao/. Acesso em: 14 jan. 2022.

Para enfrentar a pandemia causada pela COVID-19, governos de todo o mundo
impuseram fortes restricdes aos povos, como manter distancia fisica, interromper atividades
ndo essenciais e limitar o fluxo de pessoas, chegando a um movimento extremo de isolamento
total, que ficou mundialmente conhecido como “lockdown” e fez grande parte da populagéo
ficar em casa em uma espécie de confinamento. Essas medidas continuam sendo de grande
importancia na contencao da disseminacdo viral, embora tenham gerado diversas consequéncias
ndo intencionais, como o impacto nas financas publicas e privadas, na saide mental das pessoas,
na educacao e nas relacdes sociais.

Das, Singh e Bruckner (2022) apontam que a pandemia estimulou as politicas estaduais
de bloqueio e pedidos de permanéncia em casa em quarenta e trés dos cinquenta estados dos
Estados Unidos da América (EUA), sendo ja implementadas entre marco e abril de 2020 com
0 objetivo de restringir as atividades da comunidade e diminuir a propagacdo da COVID-109.
Todavia, para Wachholz et al. (2020), a capacidade de controlar a disseminacdo comunitaria da
infeccdo, proteger populagfes vulnerdveis e reduzir sua letalidade (particularmente nos
segmentos mais longevos) falhou ou mostrou-se insuficiente em grande parte do mundo,
incluindo na¢es de alto, médio e baixo poder econémico.

Lima et al. (2020) explicam que no Brasil n&o foi diferente, apesar do grande ceticismo

que pairou por longo tempo entre os gestores e a populacdo. Em 03 de fevereiro de 2020, o
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Ministério da Saude declarou o surto da COVID-19 como Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) e, em seguida, sancionou a Lei n° 13.979 de 06/02/2020, que
dispde sobre as medidas para o enfrentamento em emergéncia de importancia e carater nacional
e internacional. No més de marco de 2022, o Brasil declarou a situacdo de transmissao
comunitaria em todo o territorio nacional por meio da Portaria n® 454 de 20/03/2020 e, com
isso, as medidas de quarentena, isolamento e distanciamento social foram se tornando
consistentes e reais.

Clarfield e Dwolatzky (2021) explicam que o isolamento total foi aplicado de forma
erronea durante a primeira onda em muitos lugares do mundo, prejudicando principalmente
idosos, que foram impedidos de ir a mercearias e usar Servigcos essenciais, como consultas
médicas. Os autores sugerem que, assim como a gripe, a disseminacdo da COVID-19 parece
ser mitigada, mas ndo erradicada pela triade de a¢des: distanciamento fisico (ndo “social”), uso
estrito de mascaras faciais e lavagem frequente das méos. Sendo assim, de acordo com esses
pesquisadores, ndo ha boa razdo para desencorajar até mesmo pessoas de alto risco de encontrar
amigos e/ou familiares em uma sala bem ventilada, desde que sejam cumpridas as
recomendacdes de manter o limite de dois metros de distancia entre as pessoas e todos devem
usar mascaras.

Sobre o distanciamento fisico e consequente isolamento social para alguns segmentos
da populacdo, Vimal (2022) descreve uma percepcdo de nuances positivas ao dizer que o
confinamento global também representou uma oportunidade Unica, como se fosse um grande
experimento de laboratério em campo a nivel de escala mundial para pesquisas ambientais.
Houve nesse periodo de maior restricdo de contato a diminui¢do das emissdes de carbono, o
melhoramento da qualidade do ar e da agua, além de menos poluicdo sonora e luminosa. 1sso
significa que a crise da COVID-19 impactou profundamente a biodiversidade.

Em relacdo as pessoas, Vimal (2022) também revela impactos considerados positivos
durante os “lockdowns”, embora com intensidade variada para cada perfil de pessoas que
analisou. Os participantes do seu estudo mencionaram que passaram a conhecer melhor seus
animais e observar a mudanga das plantas com a chegada de cada estacdo do ano, como o
crescimento das folhas e o aparecimento das primeiras flores na primavera, pois obtiveram mais
tempo para podar suas arvores, semear e regar o jardim, aléem de brincarem mais com seus cées.

Yesudhas, Srivastava e Gromiha (2020), sobre a prevencéo e o controle da COVID-19,
explicam que as goticulas respiratorias sdo as principais vias de transmissdo da doenca. O
SARS-CoV-2 pode ser transmitido a uma pessoa saudavel se ela tiver contato com outra

infectada ou qualquer de seus pertences, incluindo roupas, macanetas etc. Esses autores
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apontam que a transmissao por aerossois (aérea com particulas pequenas) também é possivel,
mas pode ser evitada quando se mantém uma distancia minima de dois metros entre os sujeitos,
sendo o0 uso das mascaras obrigatoria. Kronbichler et al. (2020) concordam com essa Visdo e
concluem que pode haver ainda uma possibilidade de infeccao fecal-oral, pois 0 RNA do virus
foi detectado em amostras de fezes de seus estudos, mas recomendam novas investigagdes para
ratificar essa possibilidade.

Bulfone et al. (2021), em relacdo aos espacos ao ar livre, apontam que ha uma
diminuicdo do risco de transmissdo do virus atraves de goticulas respiratdrias maiores, pois
permitem maior distanciamento fisico. Esses espacos admitem grande fluxo de ar e maior
ventilagdo, minimizando a exposi¢do a goticulas e aerossois. Entretanto, mesmo em ambientes
abertos com alto fluxo de ar, pode haver incidéncia de contagio se as pessoas estiverem sem
maéscara facial. Para exemplificar esse dado, esses autores mostram no seu estudo alguns
eventos que aconteceram nos EUA, em que houve grande aglomeragédo de pessoas com e sem
uso de méscaras em protestos. Enquanto os protestos onde existiu maior uso de mascaras
apresentaram menores indices de pessoas contaminadas apos trés semanas seguintes, aqueles
sem tal uso exibiram aumento do nimero de infectados.

Noorimotlagh et al. (2021) também inclinam-se sobre a principal via de transmisséo da
COVID-19. Explicam que a infec¢do ocorre de pessoa a pessoa, especialmente quando ha
prolongada exposi¢do desprotegida, ou seja, sem o0 uso de méscara. Portanto, recomendam que
0s principais cuidados para evitar a exposicao ao virus sejam lavar das méaos varias vezes ao
dia, manter uma distancia fisica de pelo menos dois metros e usar a mascara. Os autores
concluem ainda que as duas principais questdes responsaveis por aumentar as chances de
infeccdo sdo a distancia fisica e o tempo de exposicao, pois, devido a forte respiracdo ou a fala
alta, é gerada grande quantidade de aerosséis no ambiente.

Li et al. (2021) relembram que as mascaras faciais foram usadas por décadas para
prevencdo de infecgdes virais e para outros cuidados de saide, sendo também utilizadas como
medida eficaz para reduzir a propagacdo da infeccdo comunitaria pelo SARS-CoV que surgiu
em 2003. Nesse estudo, os autores relatam que as mascaras de pano (70% algodao e 30%
poliéster) e de algodao (100% algodao) podem filtrar de 40% a 60% dos aerossois, sendo 0 seu
uso ligado a uma diminuicéo efetiva do risco de infeccéo pelo novo SARS-CoV-2 (P < 0,001,
estatisticamente significativo). Dessa forma, recomendam o uso de mascara e orientam que 0s
governos devem adota-la como medida de protecdo a salde publica. Junior et al. (2020)
concordam com essa recomendacdo e sugerem que isso pode acontecer por meio de acgoes

educativas.
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Isso ocorre porque o uso de mascara pode evitar a inalagdo de goticulas grandes,
aerossois e filtrar particulas de poeira. Evidéncias mostram tal utilizac&o reduzindo o risco de
infeccdes respiratorias, incluindo a influenza e 0 SARS-CoV, sendo também eficaz na
prevencdo da propagacao da COVID-19. Em relacéo aos tipos de mascaras, tanto as N95 quanto
as gerais e as cirurgicas foram consideradas eficazes na prevencdo da disseminacdo de virus
respiratorios. No entanto, as N95 s&o mais eficazes devido a sua caracteristica de vedagao facial
(Ll1etal., 2021).

Acerca das medidas de prevencao e controle em locais publicos e ambientes de trabalho,
Pan et al. (2022) orientam que proprietarios e administradores devem ser o0s principais
responsaveis pela mitigacdo da propagacao da COVID-19. Ademais, recomendam desenvolver
um plano de emergéncia, coletar informac6es de satde dos funcionarios, organizar os turnos de
trabalho e melhorar a divulgacao de informacdes para funcionarios e clientes, por intermédio
de a¢des educativas, tais como videos, cartazes, folhetos etc. Pessoas apresentando febre, tosse
ou outros sintomas gripais devem ser encorajadas a procurar oportunamente tratamento médico

e evitar o igresso em locais publicos.

4.3 Difuséo das informacdes sobre a disseminacao, letalidade e protecédo contra o

coronavirus e a falta de articulacéo intergovernamental

Informacdes sobre fatos e acontecimentos sdo essenciais quando aparecem de forma
oportuna e narram com veracidade a situacdo. Além disso, é necessario que se tenha tempo para
avaliar criticamente as evidéncias antes de conferir credibilidade e implementar préaticas ou
acOes de mudancas. Na saude ndo € diferente. Organizacdes profissionais de salde sdo
desafiadas constantemente a compartilhar informacdes, que devem ser investigadas sobre sua
veracidade e confiabilidade.

Durante a pandemia da COVID-19, determinar a melhor forma de disseminar
conhecimento sobre a doenca causada pelo SARS-CoV-2 ndo foi tarefa facil. Houve dificuldade
para comunicar descobertas e condutas aos profissionais de salde e também para unificar o
melhor caminho a ser seguido pela populacdo. Um ritmo acelerado de compartilhamento de
noticias veridicas e outras falsas tomaram conta do cenario na pandemia. Plataformas como
Facebook, Instagram e WhatsApp foram frequentemente utilizadas por organizagdes
profissionais e pela populagdo em geral para difundir as atualizacGes sobre a doenca.

Em paralelo as inumeras pesquisas sobre a disseminacdo do virus e a tentativa de

divulgacdo correta dos estudos sobre a COVID-19, recomendacGes acerca dos metodos para
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conter a transmissao da doenga, incluindo o uso de mascara e o distanciamento fisico, tiveram
grandes variagOes entre os paises, refletindo uma falta de informag6es sobre como o novo
coronavirus é transmitido ao ar livre (BULFONE et al., 2021).

Para Li et al. (2021), o uso de mascaras faciais em ambientes comunitarios reduz
significativamente o risco de infeccdo por SARS-CoV-2. Os autores desse estudo relatam que
pesquisas como essa fizeram com que a OMS comegasse a recomendar 0 uso das mascaras
como parte de uma abordagem abrangente para reduzir a propagacao do virus a partir de junho
de 2020.

Além disso, com o surto global do SARS-CoV-2, ha evidéncias crescentes de que muitas
infeccbes sdo assintomaticas, sendo esses casos grande fonte de transmissdo para outras
pessoas. Gao et al. (2021) explicam que infec¢bes assintomaticas sdo aquelas em que ha a
deteccdo da COVID-19 por meio da Técnica de Reacdo em Cadeia de Polimerase com
Transcriptase Reversa (RT-PCR) em pessoas que ndo apresentam sintomas ou sinais clinicos e
sem anormalidades aparentes em imagens, incluindo tomografia computadorizada de pulméo.

Sendo assim, a falta de informacg6es sobre esse aspecto da doenca, a ndo procura por
servico médico e a auséncia de testagem em grande escala, contribuem para a rapida propagacéo
viral. Ademais, a auséncia de sinais clinicos 6bvios da sindrome gripal (coriza, mialgia, tosse,
febre, cefaleia), a falta de conscientizacdo sobre a prevencdo e a desinformacéo constituem
enorme desafio no controle global da pandemia, o que exige mais atengdo e maior investimento
em informacéo coesa e de facil acesso (GAO et al., 2021).

De acordo com Bourgault et al. (2022), as campanhas educativas online podem ser
eficazes no controle global da pandemia, desde que promovidas de modo a ndo desencadear a
ativacdo de falsas teorias. Os autores exemplificam esse argumento relembrando que o uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), durante a primeira onda da pandemia, sofreu
diversas recomendac@es sobre sua reutilizacao e limpeza, gerando desconfianca das evidéncias.

A répida disponibilidade de informacdes na Internet durante tal periodo foi percebida
como positiva e a0 mesmo tempo confusa, isso devido a infinidade de informagdes disponiveis
em Vvarios canais de comunicagdo que, por vezes, se colocavam em contraposi¢do. Sobre o uso
das mascaras, era discutido se apresentava maior eficacia ao utilizar duas juntas — uma
sobreposta a outra —, ou usando mascaras caseiras ou cirdrgicas ou a mascara N95, ou até
mesmo mascaras cirurgicas ou caseiras por cima da N95 para prolongar sua vida util. As
mascaras, que antes eram itens de uso Unico, tornaram-se itens reutilizaveis em muitos hospitais

e por muitas pessoas no decurso da pandemia (BOURGAULT et al., 2022).
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Yabrude et al. (2020) chamam de infodemia a grande quantidade de informacbes no
decorrer da pandemia e seu fluxo intenso por meio das midias sociais. Sugerem que essa
infodemia gera riscos ao acesso da populacgéo as fontes confiaveis de informacéo, visto que nas
midias sociais as noticias falsas, também chamadas fakenews, e opinides pessoais Sao
rapidamente difundidas em grupos, principalmente quando partem de pessoas mais influentes
nas redes ou com mais seguidores, em detrimento do compartilhamento de dados cientificos
que ndo possuem o mesmo alcance.

No Reino Unido, 46% dos adultos referiram exposicdo a informacdes nao veridicas na
Internet e 40% consideraram dificil distinguir as noticias falsas das verdadeiras ao longo da
pandemia da COVID-19. No Brasil, esse fendmeno acontece com frequéncia ainda maior por
conta da falta de conhecimento técnico-cientifico e pensamento critico, considerando 0s mais
de 11,5 milhGes de brasileiros acima de 15 anos serem analfabetos absolutos e 38 milhdes de
pessoas serem analfabetas funcionais (YABRUDE et al., 2020).

Nesse contexto, percebe-se o papel fundamental e a responsabilidade dos profissionais
de saude, pois sdo capazes de buscar informacdes veridicas de teor cientifico em fontes
confiaveis e conter a propagacéo das fakenews por meio da promocéo de fontes apropriadas de
informacdo e do esclarecimento das noticias falsas espalhadas através das midias sociais
(SWIRE-THOMPSON; LAZER, 2019).

Nesse sentido, combater a desinformacao nas redes sociais se torna necessario diante de
tal conjuntura, pois € uma acao que pode salvar vidas. Providéncias ja vém sendo tomadas pela
OMS e também pelo Ministério da Saude no Brasil, a fim de combater as fakenews e propagar
as informac0es verdadeiras por meio das principais redes sociais, como Facebook, Instagram
e WhatsApp. O Ministério da Saude, por exemplo, disponibilizou um nimero de WhatsApp para
responder as duvidas sobre a pandemia e o virus COVID-19 (NAEEM; BHATTI, 2020).

QUADRO 1 - PASSOS PARA COMBATER AS FAKENEWS RELACIONADAS AS INFORMAGCOES
SOBRE A COVID-19 PARA A POPULACAO

Passos para combater as fakenews

1. Verificar se ha fonte na informacao divulgada, como idicacao de site e autor do contetido;

2. Observar atentamente a data de publica¢éo;

3. Fazer uma leitura além do titulo e do subtitulo para ndo correr o risco de repassar uma
informacao falsa;

4. Pesquisar outros sites de conteddo sobre aquela noticia ou tematica;

5. Avaliar se ndo se trata de uma piada ou brincadeira;

6. Compartilhar apenas apds checagem da veracidade;
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7. Verificar os sites oficiais da OMS (https://www.who.int) e do Ministério da Salde
(https://iwww.gov.br/saude/pt-br)
8. Fazer uso dos canais de teleatendiementos municipais e nacionais, disponibilizados de
acordo com a realidade de cada regiao do pais.
Fonte: NAEEM; BHATTI (2020) — Adaptado.

E essencial notar que as midias sociais ndo se destinam a atender a todas as necessidades.
O Facebook, por exemplo, é uma plataforma para compartilhamento oportuno de informacdes,
funcionando melhor como uma ferramenta de comunicagdo para conscientizacdo e
compartilhamento, mas ndo enquanto repositorio organizado de informagGes, como um site.
Portanto, limita-se durante uma crise como uma pandemia, pois as mensagens importantes
podem se perder de forma rapida e facil. Somada a isso, a disponibilidade do aplicativo
Facebook nos aparelhos celulares torna ainda mais réapida a diluicdo e perda de contetdo de
informacBes devido a grande interacdo entre oS usuarios, 0s quais normalmente buscam
futilidades e contetdos efémeros (BOURGAULT et al., 2022).

N&o se pode negar que informacdes confiaveis foram as ferramentas fundamentais para
conter o0 avango do coronavirus em diversas nagdes. Na contramao dessa evidéncia, a falta de
transparéncia na publicacdo dos dados sobre notificacdo de casos novos e ébitos por COVID-
19, por parte do Governo brasileiro, impactou profundamente a confianca da opinido publica
sobre as estimativas de ocorréncias da infeccdo. Pressionado por diversos setores do pais,
somente em junho de 2020, meses apds o inicio da pandemia, o Ministério da Salde langou
uma plataforma especifica para coleta e publicacdo de dados (WACHHOLZ et al., 2020).

Desde o inicio da pandemia, o Brasil se destacou no cenério nacional e internacional
pela falta de coordenagdo do Governo Federal na elaboracao de orientagdes para a contengéo e
mitigacdo da transmissdo do coronavirus e também na restricdo das fases de relaxamento
(CASTRO et al., 2021).

Em julho de 2020, o Brasil era a segunda na¢do com o maior numero de casos
cumulativos de obitos por COVID-19, apresentando a oitava maior taxa de letalidade pela
doenga no mundo. Isso pode ser explicado, em parte, pela politizacdo da pandemia no pais, que
culminou com uma crise politico-institucional cuja repercussdo negativa para o cuidado das
vitimas é inquestionavel. Desde o inicio da transmissdo comunitaria no Brasil, além do
crescimento exponencial no nimero de casos e Obitos decorrentes da infeccdo, mensagens
contraditérias provenientes dos diferentes niveis de governo agravaram o quadro pandémico
nacional (WACHHOLZ et al., 2020).
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Enquanto nos 43 dos 50 estados dos EUA governadores estaduais emitiam politicas de
blogueio relacionadas a COVID-19 (DAS; SINGH; BRUCKNER, 2022) e incentivavam 0
desenvolvimento de meios de testagem em grande escala para ricos e pobres (JIMENEZ et al.,
2022), a falta de informacGes sistematizadas e dados confiaveis sobre a epidemiologia da
doenca dificultava a tomada de decisbes e o estabelecimento de medidas e politicas publicas
emergenciais para o enfrentamento da pandemia nos estados brasileiros (WACHHOLZ et al.,
2020).

Outros paises, além dos EUA, também se colocaram a frente na tomada rapida de
decisdo contra a COVID-19, deixando o Brasil em situacdo de fragilidade politica em relacéo
ao mundo. O Quadro 2 é uma adaptacao das informaces coletadas pelos autores Nejadghaderi,

Saghazadeh e Rezaei (2021) no que diz respeito as principais a¢fes na luta contra o coronavirus.

QUADRO 2 - PRINCIPAIS ACOES NA LUTA CONTRA O CORONAVIRUS DESENVOLVIDAS POR
SETE PAISES DO MUNDO

Pais Principais a¢6es na luta contra o coronavirus

Italia Em 30 de janeiro de 2020, a Italia comegou a implementar medidas de restri¢éo,
incluindo a proibicdo de viagens aéreas para a China e oriundas dela; realizou
fechamento de museus, bibliotecas, escolas e universidades; foram suspensas
atividades de varejo, exceto restaurantes e outros setores considerados essenciais;
0 uso de mascaras em ambientes publicos tornou-se obrigatorio.

EUA Desenvolveu as capacidades laboratoriais para testar mais amostras de pacientes
com suspeita de COVID-19; promoveu o aumento de leitos hospitalares e o
aumento da produgdo de EPI; o Governo destinou US$ 1 bilhdo, US$ 2 bilhges e
US$ 3,5 bilhdes para atendimento a instituicGes, centros de salde em
comunidades desfavorecidas e centros infantis abertos para familias de baixa
renda, respectivamente; iniciaram investimento na pesquisa de vacinas e outros

tratamentos potenciais para a COVID-19.

Alemanha Em 16 de marco de 2020, o Governo Federal divulgou diretrizes incluindo o
fechamento de todos os locais de reunides, exceto cabeleireiros, restaurantes e
algumas ocupacdes essenciais; foram alocados recursos para hospitais a fim de
fornecer servico médico gratuito a pacientes infectados pelo SARS-CoV-2;
aumentou 0 numero de leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e a
quantidade de EPI; em 23 de margo de 2020, o Conselho Federal aprovou um
pacote para fortalecer os hospitais e profissionais de salde, estabelecendo apoio

financeiro; investiu em vacinas e testes diagndsticos da doenca.

Espanha Estabeleceu um centro de alerta de salde, que coordena medidas regionais e

nacionais em surtos epidémicos e pandémicos; estudantes e graduados de

medicina e enfermagem poderiam ser recrutados para substituir a equipe de satde
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afetada ou exausta; o Governo apoiou financeiramente o sistema de saude,

cidaddos vulneraveis e atividades econémicas.

Singapura Melhorou o oferecimento de EPI; investiu na tecnologia dos seus laboratérios; o
Governo criou uma plataforma de coordenagdo entre agéncias e ministérios e uso
de midias sociais para informar as pessoas e dar instrugGes necessarias sobre a
infecgdo pelo SARS-CoV-2; contribui com US$ 5 milhdes para ajudar paises de

baixa e média renda a acessar a vacina contra a COVID-19.

China Além de restringir a entrada de pessoas por meio de portos, aeroportos, ferrovias
e rodovias, a China aumentou a producdo de EPI, melhorou o controle de
qualidade dos produtos agricolas, deu apoio financeiro aos profissionais de satde
em linha de frente, além de apoio a saude fisica e mental. Na China, foi criado um
sistema de imprensa diaria para informar a populacéo em geral de forma eficiente

e rdpida sobre as atualiza¢Ges a respeito da doenca.

india Como a maioria dos paises, a India suspendeu voos aéreos e rastreou viajantes
vindos da China e com sintomas gripais, colocando-0s em quarentena, a partir de
15 de janeiro de 2020. O pais também aumentou os laborat6érios para diagnéstico
oportuno e disponibilizou um canal direto com os setores da sadde a fim de
responder perguntas sobre a COVID-19.

Fonte: NEJADGHADERI; SAGHAZADEH, A.; REZAEI, 2021 (adaptado).

Apesar dos avangos em diversos paises, o Brasil ficou por muito tempo sem reagir de
forma coordenada entre o Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde.
Para Wachholz et al. (2020), os dados brasileiros de incidéncia e letalidade foram apresentados
com numeros menores do que aqueles relatados em outros paises, possivelmente estavam
relacionados a subnotificacdo de casos, incluindo o registro inapropriado da causa de 6bito.

Felizmente, de acordo com o federalismo brasileiro, o nivel de mobilidade da populacao
é decidido pela administracdo das cidades na esfera municipal. Essa autonomia foi apoiada por
decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF), que reconheceu a competéncia dos Estados,
Distrito Federal e Municipios para legislarem na satde publica, confiando a essas entidades
prerrogativas de isolamento, quarentena e proibi¢do da locomogao e circulagdo de pessoas, bem
como a prestacdo de servicos publicos e a defini¢do de atividades essenciais (CASTRO et al.,
2021).

Castro et al. (2021) analisaram as estratégias de relaxamento do isolamento social
adotadas pelas doze maiores cidades brasileiras em relacdo ao nimero de casos e nimero de
obitos no ano de 2020. Eles observaram que em 31 de julho desse ano, todas as doze cidades
permaneceram em estagio de transmissdo comunitaria; apesar disso, as medidas de relaxamento

ja haviam sido iniciadas em todas elas. Quanto aos planos de retorno as atividades, notaram que
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ndo existia orientacdo clara disponivel para consulta, sendo os dados encontrados em
fragmentos de decretos, apresentacOes e reportagens para a imprensa.

No que diz respeito aos testes de diagnosticos da doenga, Castro et al. (2021) relatam
que nenhuma das doze principais cidades brasileiras implementou testes populacionais em larga
escala ou adotou, apds o inicio da transmissdo comunitaria, estratégias robustas de vigilancia
sanitaria que permitissem o rastreamento e o isolamento de contatos de forma eficaz. Também
notaram que a ordem de abertura dos setores econémicos variou entre essas cidades, sendo 0s
setores considerados essenciais 0s primeiros a voltarem as atividades, embora houvesse

divergéncias do que era essencial.

4.4 Transmissibilidade familiar e coletiva da COVID-19: percepc¢oes divergentes sobre

as medidas de prevencao e controle

Durante a pandemia, o Brasil viveu uma crise sanitéria e social, atualizando os conceitos
de proximidade espacial e distancia social (desigualdade). Diante disso, diferencas nas
percepcoes sobre a aplicacdo das medidas sanitarias de isolamento fisico e de quarentena podem
ser notadas pelas diferentes camadas sociais em ambito coletivo e pelos individuos de um
mesmo ndcleo familiar.

Para Silveira e Najar (2021), as familias passaram a ter percepcdes divergentes sobre a
transmissibilidade da COVID-19. Esses autores relembram que as empregadas domésticas, por
exemplo, deixaram de dormir nas casas onde trabalham, mas a pandemia alterou esse cenario,
fazendo com que as familias propusessem a seus trabalhadores domésticos uma quarentena
compartilhada. Desse modo, alguns grupos familiares de classe média ou elites ficaram
isolados, mas reunidos com empregadas domésticas e babas em uma aparente intimidade.

O modelo de familia hierdrquica, em que a autoridade era posicional (patriarcal),
predominou no Brasil até meados dos anos 1950, quando entdo comecgou a sofrer mudancas
gradativas; e a partir dos anos 1980 passou a prevalecer o0 modelo igualitario. Entretanto, em
2020 esses dois modelos convivem e se interrelacionam, constituindo as identidades familiares
no pais (SILVEIRA et al., 2021). Sendo assim, nota-se a dificuldade em apresentar informagdes
que possam ser absorvidas por todos os componentes de um mesmo nucleo familiar, devido a

diferencas existentes na composigéo de cada um deles.
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Informacdes sobre a transmissibilidade do SARS-CoV-2 foram amplamente divulgadas
nas midias, jornais e servicos de saude. No entanto, ndo foram bem compreendidas por todas
as familias e, consequentemente, pelo coletivo.

Os jovens das familias e coletividades percebiam a doenca como inofensiva, dada a falta
de sintomas, permanecendo socialmente ativos (KRONBICHLER et al., 2020). Enquanto isso,
o0s estudos demonstravam que as goticulas respiratdrias (diametro entre 5 e 10um) e aerossois
(goticulas com diametro menor que 5um) ofereciam risco de infecgédo e propagacdo da doenca
(TABATABAEIZADEH, 2021), sendo a principal forma de transmissdo da COVID-19 (GAO
et al., 2021) e tendo a probabilidade de transmissdo aérea aumentada quando os individuos
estdo em ambientes fechados e secos (NOORIMOTLAGH et al., 2021).

Do outro lado, os idosos perceberam a doenca com grande temor, pois as politicas,
programas e comunicacdes sobre a pandemia e seus impactos negativos nas pessoas mais velhas
colocaram esse grupo etrio em patamar ora discriminado, ora estigmatizado, principalmente
0s idosos institucionalizados. Esse cenario fez com que a Organizacdo das Nacgdes Unidas
(ONU) formulasse um documento, chamando a atencdo para o discurso publico e em midias
sociais, ressaltando que, nesses tempos da crise pandémica, ocorrem expressdes de
ressentimento intergeracional (MACHADO et al., 2020).

Com base no presente conhecimento da historia natural da doenga por COVID-19,
depois que uma pessoa € infectada, deve-se esperar aproximadamente quatorze dias para
determinar se os sintomas se desenvolverdo (ORAN; TOPOL, 2021). Dessa forma, infeccGes
assintomaticas — no caso dos jovens — sdo importantes porque as pessoas infectadas podem
transmitir o virus a outras, mesmo ndo apresentando sintomas. Para Oran e Topol (2021), a
fracdo assintomatica da infeccdo € a proporgdo de sujeitos infectados que nunca desenvolvem,
percebem ou relatam sintomas.

Estudos vém demonstrando o fato de as infec¢des assintomaticas serem mais comuns
em populacdes de jovens e individuos de meia-idade, ambos com vida socialmente ativa e sem
doenca de base. Os anos e a condi¢do corporal podem desempenhar papel importante no
agravamento da COVID-19 devido a sua relacdo com as melhores respostas imunes e outros
potenciais de defesa na patogénese da doenca (GAO et al., 2021).

Nota-se que a falta de compreensdo de como 0 SARS-CoV-2 é transmitido ao ar livre
dificulta a pratica de acdes de controle e prevencao por parte das familias e coletividade. Por
outro lado, entender que o isolamento fisico ndo deve ser realizado de forma absoluta traz

beneficios a todas as faixas etarias e grupos sociais, desde que a livre recreacdo ou mobilidade
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seja acompanhada das medidas protetivas contra a COVID-19, tais como o0 uso de méscaras
faciais e o distanciamento fisico (BULFONE et al., 2021).

O ndcleo familiar tornou a pandemia um desafio para prevenir e controlar a
transmissibilidade coletiva, pois alguns membros da familia podem néo ter manifestacdes
clinicas, mas, se fossem realizar o teste de RT-PCR, o resultado seria positivo. Sendo assim, 0
contato de um individuo assintomatico com outros sujeitos torna-se um importante elo na cadeia
de disseminacéo da doenca (GAO et al., 2021).

Bulfone et al. (2021) concluiram serem comuns 0s eventos de transmissdo do virus
ocorrerem em locais onde ha populagdes marginalizadas, de baixa renda, ambientes urbanos de
alta densidade, espacos de trabalho e prisGes. Esses autores ndo fizeram associagdo dos locais
de maior prevaléncia com o status socioecondmico dos impactados.

Diante da falta de compreensdo sobre a transmissibilidade da COVID-19 e as
percepcdes divergentes entre familias e coletividade acerca das medidas de prevencdo e
controle, a sustentabilidade e eficacia das medidas de restricdo da mobilidade, o uso de méscara
e outras formas de protecdo individual dependem da implementacdo de politicas de protecao
social e apoio as populacdes vulneraveis, permitindo a sobrevivéncia de individuos e suas
familias (CASTRO et al., 2021).

4.5 Atencdo primaria a saude e seu protagonismo durante a pandemia

O Sistema Unico de Satde (SUS) é uma conquista do povo brasileiro, sendo o Gnico
sistema de salde publica do mundo que atende mais de 190 milhdes de pessoas, das quais 80%
delas sdo exclusivamente dependentes dele para qualquer atendimento de saide. O SUS é
garantido pela Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, por meio da Lei n® 8080/1990.
E financiado através de impostos dos cidaddos brasileiros e a partir de outras fontes
suplementares. Todavia, hd anos vem sofrendo cortes orgamentarios profundos e isso fez com
que muitos de seus equipamentos de atencdo a saude enfrentassem colapso, antes mesmo da
pandemia (KALACHE et al, 2020).

Para Kalache et al. (2020), existem politicas que objetivam levar a desconstrucdo do
SUS, especialmente da Atencdo Priméria. Esses autores apontam que, durante a pandemia, e
considerando a escassez de recursos na saude devido ao seu desmonte, houve um aumento da
mortalidade por outras causas de saude, haja vista a superlotacdo e dedicacao prioritaria dos
servicos hospitalares a pacientes com COVID-19. Além disso, a falta de testes para a doenca

subdimensionou o problema. O SUS chegou a experimentar um verdadeiro caos com a falta de
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respiradores e EPIs, colocando em risco a estrutura e a forca de trabalho para suportar a
demanda crescente de servigos.

No inicio do surto, a OMS e muitos estudos enfatizaram que as principais vias de
transmissdo do novo coronavirus eram através de goticulas e aerossois, disseminados de pessoa
a pessoa, devendo os individuos observarem o distanciamento fisico, usar mascara facial e lavar
as méaos varias vezes ao dia (NOORIMOTLAGH et al., 2021). Essas simples recomendacdes,
embora dificeis de serem seguidas no inicio da crise pandémica pelo ceticismo de grande parte
da populacdo, ndo demandavam investimento tecnolégico nem quantidade consideravel de
recursos financeiros, sendo facilmente executadas.

Embora as orientagcdes da OMS fossem de facil assimilagdo e execucao, a transmissao
aérea do SARS-CoV-2 e as precaucdes para prevenir e controlar sua disseminacdo foram
ignoradas por parcela consideravel da populacdo em todo o mundo. Isso se deu devido aos
grandes impactos causados pelas restricbes impostas, que afetaram as atividades econémicas
globais (NOORIMOTLAGH et al., 2021).

No Brasil, a resposta ndo foi diferente. Kalache et al. (2020) relatam que milhdes de
brasileiros ndo seguiram as instrucdes preventivas propagadas pelo SUS através da Atencéo
Priméaria e outros meios de divulgacdo. Todavia, essa negacdo aos cuidados de prevencao e
controle ndo se justificou simplesmente pelas concepcdes puramente ideoldgicas, mas por
questdes sociais, em que a excluséo social e as discriminag¢fes estruturantes negam a existéncia
do exercicio pleno dos direitos a satde, educacao, moradia, alimentacdo e trabalho.

Somada a isso, a Emenda Constitucional 95 reduziu ainda mais 0s recursos da promocao
e prevencdo a saude; da Atencao Primaria aos servigos secundarios e terciarios; das condicbes
sanitarias ao cuidado dos mais dependentes. Durante a pandemia, a crise no sistema de satde
do Brasil, que ja se encontrava em estado de deterioracao, foi ainda mais agravada pelos cortes
profundos no orgcamento das politicas sociais (KALACHE et al., 2020).

Enquanto a recomendagdo mundial pautava-se na combinagédo do isolamento imediato
dos casos apds o diagnostico, acompanhado de uma triagem rapida e monitoramento dos
contatos dos individuos infectados (YABRUDE et al., 2020), o SUS, por meio da Atencdo
Primaria e a despeito do descaso imposto ao sistema de salde, buscava reforcar o trabalho de
forma articulada e integrada com dimens@es que pudessem garantir protecédo as pessoas idosas
em todos os locais de moradia, incluindo aquelas em situacdo de vulnerabilidade, como os
residentes em institui¢ces de longa permanéncia, comunidades, de baixa renda, moradores de

rua, refugiados e némades (LIMA et al., 2020).
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Sobre as institui¢cdes de longa permanéncia para idosos, observa-se que a pandemia da
COVID-19 vem sendo um grande desafio, pois nesses locais ha individuos em situacéo de
vulnerabilidade e maior susceptibilidade a infeccdo pelo SARS-CoV-2, incluindo suas formas
graves, as quais podem resultar nos piores desfechos clinicos, abarcando o 6bito (MACHADO
et al., 2020).

Dessa forma, nota-se o grande papel do SUS que necessita de atencéo especial por parte
das autoridades publicas, no sentido de implementarem politicas em carater emergencial,
objetivando a reducdo de internamentos e a necessidade de terapia intensiva, com o
fortalecimento dos cuidados através da Atencdo Primaria (LIMA et al., 2020).

Sobre o conceito de vulnerabilidade, h& algo complexo. Isso porque existem idosos
como grupo considerado vulneravel e a no¢do de vulnerabilidade parece ter sido usada enquanto
apelo moral para abster-se de acdes especificas. Além do mais, usar frases como “fique em casa
para proteger os idosos”, por exemplo, expunha a vulnerabilidade de todos e ndo somente dessa
categoria, pois demonstrava que velhos, jovens, familias e coletividades estariam reféns do
virus (MAECKELBERGHE, 2021).

Nesse contexto, Rachamin et al. (2021) notaram que houve reducdo de 15% a 20% nas
consultas com médicos de familia na Suica e essa diminuicao também foi relatada por diferentes
sistemas de satde no mundo. Além disso, diminuiu-se a procura de atendimento secundario e
terciario nos departamentos de urgéncia e emergéncias por outras causas de salde, nas
emergéncias psiquiatricas, servicos de exames por imagem, cirurgias eletivas e consultas
ambulatoriais.

A diminuicdo na utilizacdo de servicos de salde pode ter surgido de uma interacdo
complexa entre a proibicdo de servicos de salde ndo urgentes, 0 medo dos individuos de
contrair o virus e a tentativa de prevenir que os servicos de salde fossem sobrecarregados,
levando a um colapso nos seus sistemas (RACHAMIN et al., 2021). No Brasil, embora essa
diminuicdo fosse evidente, sabemos que a subnotificacdo de casos pode ter ocorrido no inicio
da pandemia em 2020, uma vez que 0s testes ndo estavam amplamente disponiveis e 0s testes
em massa ndo eram realizados (CASTRO et al., 2021).

O impacto da COVID-19 no cuidado integral, baseado em interagcdes paciente-
profissional, ficou claro durante a crise pandémica. Varios problemas de salde de pacientes
com doengas cronicas, muitos dos quais integravam o grupo de pacientes em alto risco de
desenvolver as formas graves da doenca, ficaram desassistidos. Além disso, entender o

isolamento fisico/social de forma absoluta aumenta o risco de dietas ndo saudaveis, a
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diminuicdo de atividade fisica e as preocupagdes relacionadas com a salde mental
(RACHAMIN et al., 2021).

Durante a pandemia, observou-se que as deliberacdes éticas em grande parte do tempo
ndo foram explicitamente esclarecidas nas decisdes de saude publica, causando processos de
tomada de deciséo opacos, resultantes da inconsisténcia nas politicas publicas, que culminou
na perda de confianga de algumas comunidades nas politicas e governos
(MAECKELBERGHE, 2021).

Maeckelberghe (2021) identifica alguns principios éticos fundamentais que séo
geralmente reconhecidos por orientar em discussGes de salde publica, sendo destacados a
maximizacdo da salde da populacdo, a justica, a autonomia, o ato de ndo causar dano, as
confiabilidade, solidariedade, reciprocidade e protecdo dos vulneraveis. O uso desses principios
promove uma discussdo bem informada sobre justificaveis reivindicacdes e fornece orientacao
acerca de como agir durante a pandemia. Zeegers Paget, Allebeck e Nagyova (2021)
corroboram com esse entendimento, dizendo que os lideres globais devem agir sobre o que ja
sabemos a respeito da pandemia e assim tomar as decisdes apropriadas para mitigar os efeitos

nocivos e as desigualdades agravadas no ambito regional, nacional e mundial.

4.6 Vacinas, mutacgdes da COVID-19 e 0s novos questionamentos: prevencgao e controle

continuam em primeiro plano

Até agora, nenhum tratamento especifico e preciso contra o SARS-CoV-2 foi
recomendado devido a auséncia de evidéncias cientificas. Por enquanto, o uso de medicacgdes
para amenizar 0s sintomas provenientes da sindrome gripal sdo indicados durante o periodo de
infeccdo, ficando as medidas mais invasivas para uso hospitalar naqueles pacientes que
desenvolvem as formas graves da doenca. Entretanto, 0 mundo experimentou uma corrida para
desenvolver vacinas eficazes contra a COVID-19, obtendo positivos resultados.

MedicagOes antivirais estdo sendo testadas em laboratorio. Estudos realizados com
outros tipos de coronavirus, como 0 MERS-CoV (Sindrome Respiratoria do Oriente Médio) e
0 SARS-CoV, demostraram alguns resultados positivos com a combinacdo de interferon beta,
lopinavir e ritonavir. Também foram promissores os resultados utilizando o antiviral remdesivir
como droga para 0 MERS-CoV e SARS-CoV. No entanto, para 0 SARS-CoV-2 (COVID-19),
nenhum tratamento antiviral eficaz foi desenvolvido até o0 momento, apesar de estudos com a
combinacéo de lopinavir e ritonavir insistirem nas pesquisas (YESUDHAS; SRIVASTAVA;
GROMIHA, 2020).
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Para Antonelli e Ferri (2021), entre um amplo espectro de agentes antivirais, 0
remdesivir foi considerado eficaz em alguns estudos, mas ndo em outros. Esses autores
explicam gue o medicamento consiste em um inibidor de virus dependente de RNA-polimerase
com atividade inibitoria in vitro contra 0 SARS-CoV e 0 MERS-CoV, tendo sido identificada
como uma possivel terapia promissora contra a COVID-19 devido a sua capacidade de inibi¢ao
do SARS-CoV-2 in vitro.

Atualmente, como estratégias bem estabelecidas até o momento, o uso da dexametasona
na dose de 6mg ao dia por 10 dias e do tocilizumabe na dose de 8mg/kg/dia, vem sendo adotado
por muitos hospitais para pacientes graves e com necessidade de oxigenoterapia suplementar.
Essas medicacdes visam controlar a tempestade de citocinas inflamatorias que ocorre devido a
liberacdo de citocinas pro-inflamatorias, incluindo a interleucina-6 (ANTONELLI; FERRI,
2021).

A cloroquina e a hidroxicloroquina também foram usadas por muitos hospitais para lidar
com pacientes graves de COVID-19. Acreditava-se que essas medicagdes teriam atividade
antiviral contra 0 SARS-CoV-2 por serem agentes lisossomotropicos, capazes de neutralizar o
pH acido endosso-lisossomal, bloqueando assim a atividade das proteases e, subsequentemente,
a entrada viral (YESUDHAS; SRIVASTAVA; GROMIHA, 2020). Porém, mais recentemente,
sua eficacia ndo foi comprovada por estudos, ndo sendo Gtil também como profilaxia (SMIT et
al., 2021).

Antonelli e Ferri (2021) relatam em seus estudos que a terapia com plasma também foi
proposta como alternativa terapéutica em pacientes gravemente acometidos pela COVID-19.
Além dessa terapia, foi testado o uso de fitoterdpicos. Todas essas opcOes terapéuticas foram
revisadas a partir de suas vantagens e limitagoes.

Houve corrida acelerada para a cria¢do de vacinas que pudessem ser eficazes contra o
SARS-CoV-2. Assim, diversos paises investiram cifras milionarias. Vale frisar que as
abordagens de desenvolvimento de vacinas sdo principalmente com base em particulas de
proteinas virais inativadas e atenuadas, vetores virais e RNA viral (YESUDHAS;
SRIVASTAVA; GROMIHA, 2020). A vacina também é menos protetora para algumas
variantes da COVID-19 e ndo se sabe quantas variantes aparecerdo no futuro, ndo havendo
duvidas de que isso € e continuara sendo um grande entrave para a prevengdo do coronavirus
(PAN et al., 2022).

Além disso, depois de quase dois anos, a crise pandémica amplificou e continua a
amplificar as desigualdades em satde. E imperativo que todas as respostas 8 COVID-19 devem

incluir retornos especificos para migrantes e minorias étnicas, sendo de suma importancia que
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as vacinas sejam distribuidas em paises ricos e pobres, pois ninguém estara seguro até que todos
estejam (ZEEGERS PAGET; ALLEBECK; NAGYOQOVA, 2021).

Enquanto paises ricos fazem a fila de vacinacdo andar rapidamente, a capacidade dos
paises de baixa renda para comprar e fornecer vacinas para uma proporcao significativa de sua
populacdo continua limitada. Sendo assim, é provavel serem necessarios meses ou anos para
que a pandemia seja considerada evento passado (CLARFIELD; DWOLATZKY, 2021).

Clarfield e Dwolatzky (2021) continuam apresentando que 0s paises ricos pegam 0S
primeiros lotes de vacina e 0s mais pobres, que ndo conseguem competir, acabam ficando sem
doses do imunizante. Para os autores, esse cenario de injustica deveria ser do interesse de todos,
tanto ricos quanto pobres. Sendo assim, foi criado o COVID-19 Vaccines Global Access
(COVAX) - ou, em portugués, Acesso Global as Vacinas da COVID-19, também conhecido
como COVAX Facility —, uma iniciativa da OMS, da Alianca Global para Vacinas e
Imunizagdes (Alianca GAVI) e da Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI),
que trabalha para a aquisicdo e posterior distribuicdo de vacinas contra a COVID-19 para os
paises mais pobres do mundo.

Enquanto a disponibilizacdo de vacinas ndo alcanca todo o planeta, medidas de protecdo
e controle contra a COVID-19, tais como o uso de méascara, o distanciamento fisico e a lavagem
frequente das maos, continuam sendo de primeiro plano para evitar o contagio e disseminacao
viral.

Com a finalidade de gerar maior eficacia dessas precaucdes, a nanotecnologia, definida
como uma tecnologia avancada, contribuiu de modo significativo para produzir arsenais
poderosos aos profissionais da linha de frente e a populacéo geral. A disponibilizacdo de testes
rapidos, medicamentos, desinfetantes potentes, mascaras faciais e EPI’s foram rapidamente
produzidos em larga escala e adquiridos pela maioria dos paises por apresentarem menor custo
que as vacinas (ANTONELLI; FERRI, 2021).

Recomendadas desde o inicio da pandemia, as mascaras faciais foram se tornando um
habito no dia a dia das pessoas. Milhdes de mascaras podem ser consumidas diariamente,
protegendo inumeras pessoas da infec¢do, quando usadas sobre o nariz e a boca (XIE et al.,
2022), levando-se em consideracéo os parametros fisioldgicos de transmissibilidade do SARS-
CoV-2: taxa de inalacdo, tipo de atividade respiratoria (como falar, respiracéo e sussurros) e o
nivel de atividade (como exercicios leves, ficar em pé e descansar) (NOORIMOTLAGH et al.,
2021).

Para Xie et al. (2022), a méscara facial forneceu grande contribuicdo para a luta contra

a pandemia e 0 seu uso ainda perdurara por muito tempo. No entanto, as inUmeras mascaras
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trouxeram simultaneamente alguns efeitos adversos sobre 0 meio ambiente e a sadde humana.
Os autores explicam que o aumento do consumo e da producdo de mascaras faciais em todo o
mundo pode aumentar o acimulo de lixo, além de serem capazes de causar problemas de pele,
visto que seu material € constituido de polimeros, com a insercdo de aditivos, sendo um deles
os ftalatos, substancia que tem a propriedade de deixar maleé&veis os plasticos originalmente
rigidos em sua forma bruta.

Os ftalatos sdo geralmente usados como plastificantes para reduzir o cisalhamento no
processo de producdo de polimeros, tais como algumas mascaras, e para melhorar sua
flexibilidade e versatilidade. Xie et al. (2022) destacam que a mascara facial é uma nova fonte
de exposicdo continuada aos ftalatos e chamam a atengdo quanto a adicdo deles na produgéo
desses produtos.

O esforco global dos estudiosos para sintetizar o conhecimento e disponibiliza-lo aos
formuladores de politicas publicas em todo o mundo deve ser apreciado. Zeegers Paget,
Allebeck e Nagyova (2021) lamentam que esse empenho seja contrariado pela infodemia com
a disseminacdo de conteudo preponderantemente falso. Queixam-se também das evidentes
discussfes no campo da ética sobre restringir 0s nao vacinados, isso quando se pensou que a
pandemia poderia ser vencida com o desenvolvimento de vacinas eficazes, seu acesso global
equitativo e passaportes de vacinacdo para permitir a manutencao do turismo.

Sobre esse aspecto, Pan (2022) recomenda o desenvolvimento de uma resposta
estratégica e eficaz para as pessoas poderem usufruir de locais publicos. Além de ser uma
necessidade urgente, essa resposta ajudara a manter o funcionamento normal da sociedade e
reduzir as perdas econdmicas ao maximo durante a pandemia, fazendo uso dos meios de

protecdo e controle da COVID-19.
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5 METODOLOGIA
5.1 Pesquisa multicéntrica com recorte para o municipio de Bayeux-PB

A abordagem dessa pesquisa se caracteriza como quantiqualitativa, transversal,
desenhada no sentido de compreender os significados de fenémenos humanos que fazem parte
da realidade social dos sujeitos estudados. O presente estudo é multicéntrico, de abrangéncia
nacional, envolvendo as Instituicbesde Ensino Superior associadas ao Programa de Pos-
Graduagc&o Strictu Senso em Saude da Familia (PROFSAUDE) e a Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ).

O universo da pesquisa multicéntrica compreende familias dos territorios adstritos as
UBS nas quais alunos do PROFSAUDE estdo vinculados, distribuidos de acordo com a situagéo
de municipios (capitais, grande, médio e pequeno porte) no territorio brasileiro. No caso deste
trabalho, fez-se um recorte dos dados da pesquisa geral, extraindo aqueles referentes a UBS
SESI 111, localizada no municipio de Bayeux-PB, que apresenta 1.275 familias cadastradas e
um total de 4.302 usuarios.

Na primeira etapa da pesquisa, definiu-se a amostra de conveniéncia por inclusdo das
familias de usuarios cadastrados que frequentaram a UBS SESI 111 nos 90 dias precedentes a
pesquisa. Além disso, outros critérios foram adotados, pois era necessario que os individuos
possuissem telefone celular e se dispusessem a participar, sendo excluidos 0s sem acesso a
internet, sem cadastro na UBS e que ap0s trés tentativas de contato, com intervalo de uma
semana, ou que, apos busca ativa, ndo responderam a solicitacdo para participar da pesquisa.
Essa primeira estapa ocorreu no periodo de julho a setembro de 2020, resultando em 85
participantes, sendo cada um deles o representante da sua familia ou nacleo familiar.

Foi aplicado um questionario online pela plataforma Google Forms, com perguntas
estruturadas feitas pelo entrevistador ao usuario, contendo trés ndcleos de informacdes: a)
caracteristicas sociais, demograficas e econémicas; b) relacdo com a UBS e utilizagdo dos
servicos; c) fontes de informacdo, percepcdo e praticas decorrentes das
informacdes/recomendacdes das medidas de prevencéo e controle da COVID-109.

Na segunda etapa, foram definidas aleatoriamente quatorze dentre as oitenta e cinco
familias participantes da etapa anterior, com as quais se realizaram entrevistas online gravadas
em audio, seguindo o critério de saturacdo sob a supervisdo do pesquisador mestrando assistente
da pesquisa.

Foi feita entrevista dialogada segundo roteiro do questioario elaborado pela coordenacéao

da pesquisa multicéntrica do PROFSAUDE, agendada, sobre as estratégias adotadas nos
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ambitos individual, familiar e coletivo para aplicar as medidas de prevencdo e controle da
COVID-19. Essas entrevistas foram transcritas, mas ndo utilizadas nos resultados deste
trabalho, ficando apenas para uso desta pesquisa.

Na primeira etapa, a anélise inicial dos dados se deu pela plataforma Google Forms por
meio de percentuais, graficos e tabelas que descrevem a situacao por meio de dados agregados
e locais. Na segunda etapa, audios transcritos, analisados em seu conteddo e categorizados
segundo as tecnologias/arranjos utilizados e matrizes explicativas de justificativas da agédo
(MINAYO, 2012; BARDIN, 2011).

A coleta de dados teve inicio apds aprovacdo do projeto de pesquisa pela Comissao
Nacional de Educacdo e Pesquisa (CONEP), de acordo com a Resolucdo n° 466 de 2012 no
ambito dos Comités de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2012). Para participar da pesquisa, cada
sujeito necessitou dar o aceite via online ou impresso do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A FIOCRUZ e as instituicbes parcerias garantiram toda a infraestrutura e suporte
para a realizacdo da pesquisa. A nivel local, o presente estudo contou com a colaboragédo do
Polo Paraiba — Rio Grande do Norte, através da Universidade Federal da Paraiba, dando o
suporte necessario para a execucao do projeto.

Para analise dos resultados coletados apenas no municipio de Bayeux-PB, procedeu-se
com a extracdo desses dados a partir da sua filtragem na tabela do Excel consolidada pela
geréncia nacional da pesquisa. Com o uso do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 26.0 para 0 Windows, a coleta foi tabulada e as andlises realizadas.
Especificamente para caracterizacdo da amostra, foram calculadas estatisticas descritivas, com
énfase nas frequéncias e porcentagens de respostas acerca das informacdes.

Testes de associacdo qui-quadrado foram executados, a fim de comparar variaveis,
analisando se a distribuicdo nas categorias de analises em cada variavel, a partir das respostas
declaradas, ocorreu ao acaso. Além disso, complementamos as analises com testes de
comparacao de grupos: Teste t para dois grupos (sexo) e ANOVA para trés ou mais (faixa etaria

e escolaridade). Em todos foi considerado o nivel de significancia estatistica p-valor de < 0,05.

5.2 Produto técnico: elaboracdo de cartilha instrucional

Durante o processo de formacdo na residéncia médica em medicina de familia e
comunidade, o pesquisador foi instigado a contribuir com o entendimento acerca do processo

de envelhecimento com qualidade de vida, o que resultou na producdo de uma cartilha intitulada
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“Estou envelhecendo: devo me assustar com as mudangas?”. Essa foi utilizada como base para
a producdo de uma nova cartilha instrucional, envolvendo os aspectos percebidos como de
maior fragilidade na populacédo idosa da UBS SESI |11 e sua relagdo com o panorama mundial
devido a pandemia da COVID-19. Essa motivacdo resultou no aprimoramento da primeira
versdo da cartilha, resultando em um novo produto técnico intitulado “Envelhecimento e a
COVID-19: o que devo saber?”.

Os materiais educativos do tipo cartilha, folder e album seriado sdo considerados
tecnologias leves-duras, sendo possivel identificar uma parte materializada, estrutural, e a outra
leve, que diz respeito ao modo singular como cada profissional aplica o seu conhecimento para
produzir o cuidado (MERHY, 1997).

A cartilha tem o propdsito de expor com uma linguagem simples, objetiva e acessivel
0s principais eventos préprios da senescéncia e aqueles mais prevalentes no idoso senil.
Apresenta ainda algumas formas e instrumentos que podem auxiliar no processo saudavel de
envelhecimento, tais como a préatica de exercicios fisicos, alimentacdo saudavel, melhora de
habitos para salde mental, sexualidade, trabalho, lazer e outros. Além disso, traz um capitulo
com recomendacdes sobre as medidas de prevencdo e controle contra 0 novo coronavirus,
demonstrando aos idosos a possibilidade de se proteger com medidas simples, tais como
lavagem frequente das maos, uso de méascara facial e distanciamento fisico.

Para a producéo da cartilha, foram pesquisados quatorze (n=17) artigos publicados nas
bases de dados Pubmed, Scielo e Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Foram selecionados
artigos de revisdo, meta-analises e ensaios clinicos, feitos em seres humanos adultos com mais
de 60 anos de idade, excluindo-se pesquisas em animais. Incluiram-se artigos publicados em
inglés e portugués, sendo excluidos trabalhos em outros idiomas. As referéncias bibliograficas
desses textos foram inseridas ao fim da cartilha.

Os artigos foram selecionados a partir da leitura do titulo e do resumo para extrair
aqueles que apresentavam relacdo direta com a proposta da cartilha. Ademais, houve consultas
em cinco livros, textos recentes que abordam a tematica sobre idosos e sobre a COVID-19:
“Medicina Ambulatorial: condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias”; “Medicina
Interna”; “Geriatria: current diagndstico e tratamento”; “Fisiologia”; “COVID-19: guia préatico
de infectologia”. Esse materal esta devidamente referenciado ao fim da cartilha.

Buscou-se coletar dados sobre o tema quanto aos seguintes topicos: envelhecimento
normal e patoldgico, principais doencas do envelhecimento, qualidade de vida para o adulto
idoso e protecdo contra a COVID-19. A escolha desses temas baseou-se na percepgao

profissional que teve o pesquisador na atencdo béasica durante o mestrado, observando 0s
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assuntos que mais geraram duvidas na populacdo idosa da comunidade vinculada a uma
Unidade Basica de Saude do municipio de Bayeux-PB.

A cartilha é dividida por tdpicos: apresentacdo; o que € envelhecimento; o que é normal
acontecer no meu corpo; 0 que nao é normal acontecer no meu corpo; todo idoso morre se pegar
a COVID-19?; como me proteger da COVID-19; o que fazer para melhorar a qualidade de vida
na velhice.

Para a ilustracdo da cartilha, foram utilizadas imagens disponiveis na internet,
repositorios e bancos de imagens com licenca aberta que remetessem o contexto de vida do

idoso. A diagramacao do material foi feita utilizando os recursos do programa Adobe Illustrator.
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6 RESULTADOS
6.1 Resultados da pesquisa de campo no municipio de Bayeux-PB

A pesquisa foi realizada com os usuarios de uma Unidade Bésica de Saude da cidade de
Bayeux, estado da Paraiba. A fim de atingir os objetivos, optou-se por considerar a amostra na
sua totalidade (85 participantes) e dividir em grupos quanto a sexo (masculino = 22; feminino
= 63), escolaridade (até fundamental = 55; até médio = 20; até superior = 10) e faixa etéria
(jovem = 1; jovem adulto = 20; adulto maduro = 47 e idosos = 18). Com a amostra, pode-se
levantar informacdes acerca das medidas de protecédo individual e coletiva contraa COVID-19.

Em primeiro momento, buscou-se conhecer quais informacdes foram recebidas e
adotadas por parte dos participantes, descritas na Tabela 1. Foi necessério tabular os dados de
frequéncia absoluta, uma vez permitido que os participantes respondessem a mais de uma
informacao. A partir desses dados presentes na Tabela 1 abaixo, em todos os extratos da amostra
(no geral, quanto a sexo, escolaridade e faixas etarias), é possivel observar que as informacoes
com grande frequéncia apontadas foram: uso de méscara ao sair de casa, uso de alcool em gel
e lavagem das maos, respectivamente. Ainda na Tabela 1, verifica-se quais dessas precaucoes
foram, de fato, colocadas em acdo. Além das supracitadas, o isolamento parcial aparece em
todos os grupos entre as diligéncias com maiores frequéncias.

J& na Tabela 2, na sequéncia, € possivel observar quais as fontes de informacéo e em
qual confiam mais. Primeiro, comprova-se que geralmente as pessoas afirmaram se informarem
mais pelos meios de comunicacdo, comunidade e profissionais do territdrio, respectivamente.
Porém, a ordem em gque confiam mais foi nos meios de comunicacao, seguidos dos profissionais
do territdério e depois da comunidade. Vale ressaltar a auséncia total de resposta para a op¢ao
governantes, tanto para a informacéo recebida quanto pela confianca.
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TABELA 1 - INFORMAGOES RECEBIDAS E ACOES ADOTADAS PELOS USUARIOS DA UBS SESI 111 (BAYEUX-PB) ENTRE JULHO E SETEMBR0/2020

SOBRE A COVID-19

Caracteristicas demograficas

Amostra Sexo Escolaridade Faixa etéria
Quais informacgdes receberam
Jovem Adulto
Tfta' Masculino Feminino Até Fundamental ~ Até Médio Ate Superior Jovem (18- Adulto (25- Maduro (40- Idosos .(60
(n=85) 24) ou mais)
39) 59)
Isolamento social total 17 5 11 8 7 0 0 3 9 5
Lavagem das méos 61 15 45 40 12 5 0 11 38 13
Uso de alcool em gel 66 20 46 43 16 7 1 15 36 14
Isolamento parcial 35 9 25 22 6 6 0 9 11 4
Uso de mascara ao sair 75 20 57 49 19 8 1 18 41 16
Outras 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1
Caracteristicas demograficas
Amosira Sexo Escolaridade Faixa etéaria
Quais a¢des adotaram
Jovem Adulto
Tftal Masculino Feminino Até Fundamental ~Até Médio Até Superior Jovem (18- Adulto (25- Maduro (40- Idosos .(60
(n=85) 24) ou mais)
39) 59)
Isolamento social total 12 3 11 7 5 2 0 3 5 6
Lavagem das maos 63 16 47 41 14 7 1 13 34 15
Uso de alcool em gel 34 10 38 40 12 5 1 11 26 10
Isolamento parcial 44 7 34 31 9 4 0 10 27 7
Uso de mascara ao sair 71 17 54 45 19 7 1 15 39 16
Outras 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0

Fonte: dados da pesquisa (2020).
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TABELA 2 - COMO OS USUARIOS DA UBS SESI Il (BAYEUX-PB) SE INFORMAM SOBRE A COVID-19 E EM QUAL FONTE MAIS CONFIARAM ENTRE

JULHO E SETEMBRO/2020

Caracteristicas demograficas

Amostra Escolaridade Faixa etaria
Como se informaram?
Jovem Adulto
Tfta' Masculino Feminino Até Fundamental Até Médio  Até Superior Jovem (18- Adulto (25- Maduro (40- Idosos .(60
(n=85) 24) 39) 59) ou mais)
Profissionais do territorio 12 3 9 10 2 0 0 1 8 3
Redes sociais 14 6 9 6 5 4 0 7 6 2
Meios de comunicacéo 80 20 61 53 20 9 1 18 44 17
Comunidade 20 6 14 15 2 1 1 5 7 4
Governantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outras 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0
Caracteristicas demograficas
. ~ Jovem Adulto
Das fontes de_mformac;go, em Tfta' Masculino Feminino Até Fundamental Até Médio  Até Superior Jovem (18- Adulto (25- Maduro (40- Idosos .(60
qual confiaram mais? (n=85) 24) 39) 59) ou mais)
Profissionais do territério 20 8 14 16 4 2 0 2 15 5
Redes sociais 2 1 1 1 0 0 0 2 0
Meios de comunicacao 52 11 40 32 15 5 0 11 29 12
Comunidade 10 2 7 7 1 2 1 4 3 2
Governantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outras 4 1 3 2 1 1 0 3 1 0

Fonte: dados da pesquisa (2020).
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De acordo com a Tabela 3, no que diz respeito aos meios de comunicacao,
observa-se a amostra afirmar com mais frequéncia ser razoavelmente informada e mal
informada de maneira geral. Quanto ao sexo, percebe-se que o masculino respondeu
razoavelmente informado em sua maior parte, enquanto a maioria do feminino disse estar
bem informada. Diferencas de frequéncias foram percebidas quanto a escolaridade, em
que os grupos até fundamental e até superior se sentiram em sua maioria razoavelmente
informados; e até médio bem informado. O jovem e o adulto maduro se percebem muito
bem informados, os jovens adultos razoavelmente, enquanto os idosos relataram se
percebem bem e muito bem informados com os meios de comunicacao.

No que diz respeito a comunidade, de maneira geral, a amostra afirmou com mais
frequéncia estar bem informada. Quanto ao sexo, os dois também se veem assim.
Diferencas de frequéncias foram percebidas quanto a escolaridade: a maioria do grupo
até fundamental e até superior considera-se bem informado; ja o até médio aparece sem
informag&o. O maior nimero dos jovens, entre 18 e 24 anos, se mostra mal informado.
Porém, entre os jovens adultos (25 e 39 anos), os adultos maduros e os idosos foi
observado que se descrevem bem informados sobre as informacdes oriundas dos meios
de comunicacéo.

Considerando as redes sociais, a maioria dos participantes se apresenta sem
informacdo. Referiram-se do mesmo modo as pessoas de ambos 0s sexos e aquelas com
escolaridade até o ensino fundamental. As escolaridades até médio e até superior
responderam mal informados e razoavelmente informados. O jovem, o grupo de adulto
maduro e de idosos se reconhecem sem informacgdo; e somente 0s jovens adultos
responderam razoavelmente informados com as redes sociais.

Levando em consideracdo as informacgdes de profissionais de salde, percebe-se
que, de maneira geral e em relacdo a sexo, escolaridade e faixas etarias, a amostra se
mostrou bem informada e muito bem informada, com excec¢ao de um jovem respondendo
razoavelmente informado. Tais resultados foram complementados por testes de
associacao qui-quadrado, além de comparagdo de médias Testes t e Anova, nas quais nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05).

Vejamos agora a Tabela 3 a seguir.



TABELA 3 — NIVEL DE INFORMAGAO RECEBIDA PELOS USUARIOS DA UBS SESI 111 (BAYEUX-PB) EM RELACAO AS DIFERENTES FONTES DE

INFORMAGOES SOBRE A COVID-19 ENTRE JULHO E SETEMBRO/2020

Nivel de como se

sente com a
informacéo

oriunda

Meios de
comunicagéo

Comunidade

Redes sociais

Profissionais
de satde

Amostra

Caracteristicas demograficas

Sexo Escolaridade Faixa etaria

, . ) Jovem Jovem  Adulto Idosos

Jgé‘g) Masculino  Feminino Fun d':\rtr?ental MAé':jeio Suﬁé?ior (18-  Adulto Maduro (60 ou

24) (25-39)  (40-59) mais)

1 10,7% 4,5% 1,6% 3,6% 0% 0% 0% 0% 0% 5,6%
2  357% 18,2% 9,7% 12,7% 10% 11,1% 0% 10,5% 2,2% 5,6%
3 39,3% 45,5% 37,1% 40% 20% 77,8% 0% 52,6% 15,2% 38,9%
4 11,9% 22,7% 40,3% 36,4% 50% 0% 100% 26,6%  34,8% 38,9%
5 2,4% 9,1% 11,3% 7,3% 20% 11,1% 0% 10,5% 37% 11,41%
1 25% 13,6% 29% 21,8% 40% 11,1% 100%  15,8%  26,1% 27,8%
2 17,9% 27,3% 14,5% 21,8% 10% 11,1% 0% 21,1% 15,2% 22,2%
3 155% 18,2% 14,5% 16,4% 15% 11,2% 0% 26,3% 13% 11,1%
4  36,9% 31,8% 38,7% 34,5% 30% 66,7% 0% 31,6%  41,3% 33,3%

5 4,8% 9,1% 3,2% 5,5% 5% 0% 0% 5,3% 4,3% 5,6%
1 38,6% 36,4% 39,3% 49,1% 26,3% 0% 100% 222%  457% 33,3%
2 241% 36,4% 19,7% 18,2% 31,6% 44, 4% 0% 278%  21,7% 27,8%
3 241% 27,3% 23% 21,8% 21,1% 44, 4% 0% 38,9% 19,6% 22.2%
4 10,8% 0% 14,8% 9,1% 15,8% 11,1% 0% 11,1% 8,7% 16,7%

5 2,4% 0% 3,3% 1,8% 5,3% 0% 0% 0% 4,3% 0%

1 25% 18,2% 27,4% 25,5% 35% 0% 0% 158%  32,6% 16,7%
2 2,4% 4,5% 1,6% 1,8% 5% 0% 0% 0% 4,3% 11,1%

3 4,8% 9,1% 3,2% 5,5% 0% 11,1% 100% 0% 37% 5,6%
4 39,3% 36,4% 40,3% 38,2% 35% 55,6% 0% 52,6% 0% 33,3%
5 28,6% 31,8% 27,4% 29,1% 25% 33,3% 0% 316%  26,1% 33,3%

Nota: 1 = Sem informacgdo; 2 = Mal informado; 3 = Razoavelmente informado; 4 = Bem informado; 5 = Muito bem informado. Fonte: dados da pesquisa (2020).
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Informacdes adicionais sobre o nivel de confianca nas medidas adotadas
individualmente e pela familia para prote¢éo contra a COVID-19 podem ser visualizadas
na Tabela 4, na qual é possivel identificar que a maior parte da amostra é bem confiante
e muito confiante. Quando considerado o sexo masculino, o feminino se apresenta bem
confiante, mas uma frequéncia igual se mostra pouco confiante seguidas das que se
identificam com a op¢do razoavelmente confiante.

Quanto & escolaridade, parte da amostra com até fundamental se apercebe bem
confiante; até médio muito confiante, mas o grupo até superior se sente na sua maior parte
pouco confiante com as medidas adotadas. Por fim, quanto a faixa etaria, observa-se que
0 jovem se Vé muito confiante, o jovem adulto entre razoavelmente e pouco confiante, o
adulto maduro muito e os idosos razoavelmente confiantes.

De acordo com a Tabela 5, complementando a informacdo, observa-se a
probabilidade indicada pela amostra no que diz respeito a contaminacgéo pela COVID-19.
De maneira geral, apontaram ser alta, igualmente quando comparados 0S sexos e a
escolaridade até fundamental e médio; ja o grupo até superior considera razoavelmente
alta, igual ao jovem, jovem adulto e o grupo de idosos. A maioria do grupo de adulto
maduro, por sua vez, acreditou ter uma probabilidade alta de contaminacéo.

A fim de completar a informacéo acerca da percepcao da doenca, questionou-se
sobre a gravidade provocada pela COVID-19. Assim, na Tabela 6 € possivel observar que
em todas as divisbes da amostra e, de maneira geral, as pessoas apontaram que
consideram a doenca muito grave. Com essas variaveis também ndo foram encontradas

associagOes e nem diferengas estatisticamente significativas (p > 0,05).
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TABELA 4 — NIVEL DE CONFIANGCA DOS USUARIOS DA UBS SESI 11l (BAYEUX-PB) EM RELAGCAO AS MEDIDAS DE PREVENGAO CONTRA A COVID-19
ENTRE JULHO E SETEMBRO/2020

Caracteristicas demograficas

Nivel d_e confianga nas Amostra Sexo Escolaridade Faixa etaria
medidas adotadas
indiv,i(_jualmente : pe!as Jovem Adulto Idosos
familias para protecao (:2t8asl) Masculino Feminino Até Fundamental MAé':jeio Suﬁé?ior (Jlogl EZT) Adulto Maduro (60 ou
(25-39) (40-59) mais)
Muito confiante 22,6% 31,8% 19,4% 20% 30% 22,2% 100% 21,1% 21,7% 22,2%
Bem confiante 29,8% 31,8% 29% 36,4% 20% 11,1% 0% 5,3% 41,3% 27,8%
Razoavelmente confiante 26,2% 22,7% 27,4% 30,9% 20% 11,1% 0% 31,6% 17,4% 44.4%
Pouco confiante 16,7% 13,6% 29% 10,9% 15% 55,6% 0% 31,6% 15,2% 5,6%
Nada confiante 4,8% 0% 19,4% 1,8% 15% 0% 0% 10,5% 4,3% 0%

Fonte: dados da pesquisa (2020).

TABELA 5 - PERCEPCAO DA FACILIDADE DOS USUARIOS DA UBS SESI 111 (BAYEUX-PB) DE SEREM CONTAMINADOS PELA COVID-19 ENTRE JULHO
E SETEMBRO/2020

Caracteristicas demograficas

Probabilidade de serem Amostra Sexo Escolaridade Faixa etaria
contaminados pela COVID-19 v AT —
(:]-géa;) Masculino Feminino Até Fundamental MAéfjeio Suﬁg?ior (Jlogl_zrz) Adulto Maduro (60 ou
(25-39) (40-59) mais)
Muito alta 22,6% 4,5% 29% 20% 30% 22,2% 0% 21,1% 26,1% 16,7%
Alta 35,7% 50% 30,6% 38,2% 35% 22,2% 0% 21,1% 45,7% 27,8%
Razoavelmente alta 27,4% 22,7% 29% 29,1% 20% 33,3% 100% 36,8% 17,4% 38,9%
Baixa 10,7% 13,6% 9,7% 9,1% 10% 22,2% 0% 21,1% 6,5% 11,1%
Muito baixa 3,6% 9,1% 1,6% 3,6% 5% 0% 0% 0% 4,3% 5,6%

Fonte: dados da pesquisa (2020).
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TABELA 6 — GRAVIDADE DA COVID-19 PERCEBIDA PELOS USUARIOS DA UBS SESI 111 (BAYEUX-PB) ENTRE JULHO E SETEMBRO/2020

Caracteristicas demograficas

Amostra

Gravidade da doenca Sexo Escolaridade Faixa etaria
provocada pela COVID-19 Tover Adulto —
(Igtgasl) Masculino Feminino Até Fundamental MAé':jeio Suﬁéfior (Jlogl EZT) Adulto Maduro (60 ou
(25-39) (40-59) mais)
Muito grave 83,3% 81,8% 83,9% 87,3% 85% 55,6% 100% 68,4% 87,2% 83,3%
Grave 14,3% 13,6% 14,5% 12,7% 10% 33,3% 0% 21,1% 10,6% 16,7%
Razoavelmente grave 2,4% 4,5% 1,6% 0% 5% 11,1% 0% 10,5% 0% 0%
Pouco grave 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Né&o é grave 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Fonte: dados da pesquisa (2020).
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A seguir, de acordo com a Tabela 7, pode-se observar aspectos relacionados a
relevancia da posse de informacGes sobre a prevencdo da COVID-19. Especificamente,
verifica-se que o isolamento e o distanciamento foram considerados muito importantes
tanto para a amostra geral quanto para o sexo, a escolaridade e as faixas etarias. O publico
jovem (18 a 24 anos) afirmou ser importante, mas ndo muda o padrdo de muita
importancia para o uso da mascara. Fato também encontrado para a amostra de maneira
geral, a partir das divisGes em grupos no tocante a sexo, escolaridade e faixas etarias.

Em relacéo aos tdpicos higienizacdo das maos e evitar aglomeracéo, a maior parte
da amostra considerou serem medidas muito importantes. Por fim, evidencia-se o fato de
essas variaveis também ndo apresentarem diferencas estatisticamente significativas (p >
0,05) no que diz respeito a condi¢bes do sexo, escolaridade e faixa etaria, sugerindo que

as respostas mais frequentes mantiveram o padréo nas diferentes circunstancias.
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TABELA 7 - IMPORTANCIA DAS MEDIDAS DE PREVENCAO DA COVID-19 MENSURADAS PELOS USUARIOS DA UBS SESI 111 ENTRE JUL. E SET./ 2020

Caracteristicas demograficas

Nivel de importancia das Amostra Sexo Escolaridade Faixa etaria
medidas de prevencéo da
COvID-19 ) ) Jovem Adulto Idosos
Total . - . Até Até Jovem
(n=85) Masculino Feminino Até Fundamental Médio Superior (18-24) Adulto Maduro (60 ou
(25-39) (40-59) mais)
1 1,2% 4,5% 0% 0% 0% 11,1% 0% 5,3% 0% 0%
2 4,8% 9,1% 3,2% 3,6% 5% 11,1% 0% 15,8% 2,25 0%
d::’;ﬁ:::::gn‘io 3 11,9% 13,6% 11,3% 14,5% 5% 11,1% 0% 10,5% 13% 11,1%
4 27,4% 27,3% 27,4% 30,9% 20% 22,2% 100% 10,5% 34,8% 22,2%
5 54,8% 45,5% 58,1% 50,9% 70% 44.4% 0% 57,9% 50% 66,7%
1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
2 2,4% 0% 3,2% 1,8% 5% 0% 0% 10,5% 0% 0%
Uso da mascara 3 1,2% 0% 1,6% 0% 5% 0% 0% 0% 2,2% 0%
4 31% 40,9% 27,4% 36,4% 10% 44.4% 0% 31,6% 30,4% 33,3%
5 65,5% 59,1% 67,4% 61,8% 80% 55,6% 100% 57,9% 67,4% 66,7%
1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
2 1,2% 0% 1,6% 1,8% 0% 0% 0% 5,3% 0% 0%
Higienizacéo 3 2,4% 4,5% 1,6% 0% 5% 11,1% 0% 10,5% 0% 0%
4 29,8% 40,9% 25,8% 36,4% 15% 22,2% 0% 21,1% 30,4% 38,9%
5 66,7% 54,5% 71% 61,8% 80% 66,7% 100% 63,2% 69,6% 61,1%
1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
. 2 2,4% 0% 3,2% 3,6% 0% 0% 0% 5,3% 2,2% 0%
ag|§r\£?;;gao 3 2,4% 4.5% 1,6% 3,6% 0% 0% 0% 0% 4,3% 0%
4 32,1% 40,9% 29% 36,4% 20% 33,3% 0% 26,3% 39,1% 22,2%
5 63,1% 54,5% 66,1% 56,4% 80% 66,7% 100% 68,4% 54,3% 77,8%

Nota: 1 = Nada importante; 2 = Pouco importante; 3 = Razoavelmente importante; 4 = Importante; 5 = Muito importante. Fonte: dados da pesquisa (2020).
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6.2 Produto bibliografico: artigo cientifico original

Titulo: InformacBes & populagdo sobre a COVID-19: opiniGes de usuérios de uma

unidade bésica de salde.

‘ﬂ]f Revista de APS

155N 1805-H1E3 fon-ine)

Informagdes & populagao sobre a COVID-19: opinides de usuarios de uma
unidade basica de salde

Information to the population about COVID-19: opinions of users of a basic health
vt

RESUMO

0 grandz fluxo de informagtes sobre 3 COVID-18 alterou a forma de enfrentaments dessa doenca em
diversas comunidades de um mesmo municipio do Brasil. A adesio 30 uso de mascara facial, lavagem
frequente das macs e distanciamento fisico foi prejudicada devido @ falta de anticulacso
intergovernamental e 3 auséncia de fontes confisveis dz informacio sobre 3 SOVID-19. O objetive daste
estudo é analisar as informagbes sobre 3 COVID-18 obtidas por usuarics de uma unidade basica de
=alide do municipio de Bayew:, estado da Faraiba, e sua traducio em praticas de prevencio & controle
contra o coronavins. Trata-s2 de um levantamento observacional, com abordagem quantitativa, a partic
da coleta g2 dados primarios com 25 familias adscritas 3 referida unidade de saude, por entrevisia
guiada por um questiondrio estruturade. Os dades foram tabulades de acordo com as respostas das
familias entrevistadas, sob a forma de frequéncia absoluta. Pode-se observar que a maioria das familias
considerou gque o uso de mascara, a lavagem frequentz das mBos 2 o distanciamento fizico s30
importantes na prevengdo e controle da disseminago da COVID-18. Foi observade ainda gue as fontes
de informagdes que influsnciaram na percepeio das medidas de prevencio & controle da doenga foram
as noticias de TV e radio, redes sociais 2 amigos &, em menor proporgie, os profissionais de salde e
de apies governamentais.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-18. Atencio Basica. Frevengio. Informagao.

ABSTRACT

The large flow of information about COVID-18 has changed the way this disease is dealt with in several
communities in the same municipality in Brazil. Adherence to face mask use, frequent hand washing and
physical distancing was hampered due fo the lack of intergovermmental articulation and the absence of
reliable sources of information abowt COVID-18. The objective of this study is to analyze the information
about COWID-12 obtained by users of a basic heakh unitin the municipality of Bayeusx, state of Paraiba,
and its translation into prevention and control practices against the coronavirus. This is an obsendational
survey, with 3 quantitative approach, based on the collection of primary data with 25 families enrclled in
the aforementioned heslth unit, through interviews guided by a structured guestionnaire. Dats were
tabulated according to the responses of the families interviewed, in the form of absolute frequency. It can
be obzsrved that most families considered that wearing 3 mask, frequent hand washing and physical
distancing are important in preventing and controlling the spread of COVID-18. 1t was slso observed that
the sources of information that influenced the perception of disease prevention and control measures
were tv and radio news, social networks and friends and, to a lesser extent, health professionals and
povernment actions.

KEYWORDE: COVID-18. Basic Attention. Prevention. Information.
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6.3 Produto técnico: “Envelhecimento e a COVID-19: 0 que devo saber? — Cartilha

Educativa para a Atencio Basica”

ENVELHECIMENTO

E A COVID-19:

APRESENTACAD
A populagio om todo o mundo esth
onvelhecenda, Estamos vivenclando
um acelerado cresamento da
populagdo (doss, devido 4o aumento
da expectativa de vida, Essa misdanca
demografica tende a dominar o
panorama social, politico e de saide
piblica no séculp XXI.

Sendo assim, € necessario saber
envelhecer & estar preparado para
1odas as mudancas que acontecem

neste processo natural do ciclo vital,
assegurando-se o direito de
envelhacer com qualidade de vida &
de forme que estimule & autonomia ¢
independéncin,

Com o objetive de cantribuir com a
saude o bem estar da pessoa idosa
foi elaborado esta cartilha educativa
com linguagem de facil compreensan,
que de forma clars e objetiva define o
gue ¢ a volhice, apresemta a diferonca
ontre senuschneia o sonilidade, ilustra
as principals mudangas fislologicas @
patolégicas do processo de
envelhecimento e traz, por fim, acbes
contra a COVID-19 v agoes deo
promogho & saGde » prevengao de
doengas, podenda ser utilizada tanto
por idosos camo também por
famillares e cuidadores,

Elaboragao e Contelido

Romulo de Brito Guimaraes

Midico de Familia e ©

Yana Balduino de Aradjo

Mestre em Enfermagem na Alencac i Sauoe

Jautera @m Macelos de Decisan ¢ Sadds

Eduardo Sérgio Soares Sousa
Dawtor om Ciénoas da Sadde
gouter em So

Coordonador do Meatrado Pro nal em Salde
1a Familia (Polo Paraiba)

Diagramagao

Luedy dos Anjos Costa

Heyisao onograhcy

Jennifer Trajano

“Saber envelbecer & a obra prima da
sabedorla ¢ um dos capitulos mals
dificeis na grande arte de viver”

Hermann Melville
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irreversivel e mundial, A medida que
a idade aumenta, acontece um conjunto de
mudangas no corpo - por dentro e por fora
1aturalmente deterr uma perd;
de de adaptacao do
individuo a0 meio amb e, levan uralmente
ao enfraquecimento do id

ENVELHECER
oM SAUDE

Envelhecer com saide €
experimental o
envelhecimento fisiologico,
ou sefa, natural Ocorre a
diminuigio das fungoes nas
celulas, tecidos e 0rgaos.
Esse d aste € inevitavel,
mas nio deétermina
sntomas ou doencas

X

ENVELHECER
COM DOENCA

Envelhecer com doenga significa

0 QUE E NORMAL ACONTECER
NO MEU CORPO?

de diminuigao das fung

corpo, 0 1doso de lveu ao

longo da vida alguma doenga

que prejudica ainda mals sua
qualidade de vida




MUDANCAS NA
ESTRUTURA CORPORAL

pequena perda de

E normal que aconteda um
o Um auments de

massa e forca dos mus

gordura no

idoso tenha comprometim
C roie posia

MUDANCAS NO SISTEMA
DOS HORMONIOS

Ocorrem alteragoes na liberagao de alguns hormonios,
camo diminuican do hormanio do crescimento, que traz
COMO consequencia o aumento da gordura corporal,

perda da muscuios & sumento do colesterol

Nas mulheres, somado a0 processo de envelhecimento,
* um fator de grande influéncia nas

a menopau
corpa por dentro ¢ por fora,

diversas
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MUDANCAS NO SISTEMA
DA IMUNIDADE

Com o avangar da idade cronolog
canismos imunolog:
apresentando redugoes =m algumas fu
mune. Por isso, 0 idoso pode ficar mais ex
viru tenas e outros microorganism

maioria dos
lve adaptagoes,
coes do sistema

MUDANCAS NO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL

Ha uma diminuigao do volume do cerebro, reduzindo &

)5 fazerem navas conexoes

A maior dificuldade
e tarefas

capacidade dos neuroni
entre si & com 1550 o idoso ap Vi
ara se adequar a nov



MUDANCAS NO SISTEMA
CARDIOVASCULAR

As arterias ficam mais endurecidas e isso
Umento da pressan artenal e pode
Ar UM aumento no tamanho do coragao

Tatte Trarpd

MUDANCAS NOS RINS

Apos os 40 anos os rins sofrem uma diminuic
progressiva peso e de volume, correspondendo a
perda da massa total a cada 10 ar com
ia de maior reducan no sexo masculino, Isso

' 0 i(h_v‘.l) apresanto uma Capat idade de
filtrar 0 sangue diminuida
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MUDANCAS NO SISTEM#A
RESPIRATORIO

Os pulmoes diminuem sua elas
toracica tamb rendo com qu
trocar o oxigénio diminua em cada respiragao

NO SISTEMA
6ASTRINTESTINAL

Pentre a5 alterags
diminuigao das amas responsav s deteccao
doce e salgado da lingua, reducao da
va & da forga pra o gar. Por ;
erdem o prazer do comer Além di
estomago e (ntest| am mais lentos
frequentes “prisao de vent



0 QUE NAD € NORMAL PRESSAD ALTA
ACONTECER NO MEW CORPO? [ 2xtiaba sk b onsndo s simarcs ahoacima e o

ou mais medidas, Este problema pode levar a monte e

piorar outras condighes de satde do idoso, Se isso esta
acontecendo, deve-se procurar imediatamente o
medico para tratar o mais rapido possivel.

DIABETES PROBLEMAS NA MEMORIA

0 diabetes & um problema que também pode
levar & morte se nao for identificado de forma
precoce. No wdoso, a testagem do nivel de aclicar
no sangue @ Indispensavel para o diagnostico e
o medico ou enfermeire da unidade basica de
saude podem solicitar esse exame,

forem rapidamente d
medidas para melhaoria

faroe fraepk
fuele: freepk

Apos o5 60 anos de idade aumenta o niimero de
iosos que podem apresentar as demencias e outros
problemas cognitivos (dificuldades para falar, se
expressar, compreender, executar tarefas etc.), Se

tados podem ser tomadas
a gualidade de vida do idoso.

Forrte: Froeph
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PERDA INVOLUNTARIA DE URINA PROBLEMAS NA HORA DE

-
FNLam makores TER RE[_ACOES 8EXuA|8
chances desse tecer. £ importante
!’ acar (||.v(' ) ) r e .I‘)t"lhl‘n uma l!lll'llg-l E._‘L] f,.’_l”dl
isolada, mas uma sindrome que pode resultar de
varias outras probler mo demencias, remedios
jados ou doencas do trato urindrio

lema aco

comum em homens e mulhere
sendo resultado de uma combinag

05,
dentro do corpo,

ao de alteracoes
de estilo de vida,
psicologicos & doeng:

idade. 1

homem idaso ocorre mais Métil @ na
mulher idosa o ressecamento da va

e a diminuigao
da vontade de fazer

Puerlee Frompik

Fonte: Froapik

DIFICULDADE PARA DORMIR DEPRESSAD

irritabilidade ou problemas de concentrag
gsse problema muites id

SOS USam me S
ou sem prescricio médica a fim de conseguirem dormir,

Humor deprimido, perda de interesse ou pri
mas i5so pode piorar ainda mais o sono

rem

nao
intencional, falta de ene

S0N0, retardo nos m
culpa ssiva, concentracao ruim, ideacao s
pen 5
Por isso, nao peg¢a para o médico apenas renovar a

S 1€
em ve.
receita de dormir! Deixe ele te ajudar com outras formas
melhores e m

adrao do

orrentes de morte & queixas

de afetivas sao as caracteristicas mais comu
dos idosos que tem esse prob
adequadas para o idaso.
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TODO IDOSO MORRE SE PEGAR |  DIABETICOS E HIPERTENSOS

0Os idosos em geral s3o grupas de risco para doengas
A COV|0_|97 infecciosas de qualquer etiologla. O envelhecimento do
C sistema imune € sua principal razao. No caso da COVID-19,
foi identificado que pacientes diabgticos & hipertensos

tem uma maior chance deo ovoluir com doenca mals grave
0 motivo disso ainda esta sendo investigado,

NAO ESQUECA DE TOMAR SEUS REMEDIOS!

COMO ME PROTEGER DA
COVID-19?

OLNOS VIRMELNOS
OU IRRITADOS

SINTOMAS GRAVES:

| DVICIABADE PRAS RESPIAN
OU TALTA DE AR

PERIA O FALA Aot
ou

DORES NO PEITO

Tty Freepi b



LAVE BEM AS MAOS

ve regularmente suas maos cam agea e sabao ou

higier com alcool gel a 70%

* BEvite tocar nos ofhos, nanz € baca

LA LARAD ERFOE O AS MAOE

PEREEITTIREN

1 : :

ATRAL OWS reACs

.
\ J o= - J
SAPHECLME AT LA UEOCR ERMRIACADES  BSE 008 MOLEGANES
s 5 L [ R
~ é s
\ J \ / \ J

CSEROCUR O FULSD ESFACCUL AASTT OF ONMIRD SEQUE A5 MAOS

o fraepk

EVITE AGLOMERACOES

O distanc
importante para 0% 14040

medida muito
slar perto de
pesspas contaminadas, mas que nao estao
apresentando sintomas,

EVITE LUGARES COM MUITA GENTE!

.
=
£
F
B
H
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USE MASCARA

qQue saem atraves dar pll.u,.‘u, das oultras

P

£ (MPORTANTE COBRIR A BOCA E O NARIZ PARA
QUE A PROTECAO SEJA MATS EFICAZ!

TOME A VACINA CONTRA
ft COVID-1?

Avacinacio & a forma mais ehcaz de frear a
contam ac surgimento de novas vark
Irus. A vacina tem se mostrado se

para os 1dosos

¢o coron

PROCURE A UNIDADE BASICA DE SAUDE MAIS PROXIMA

DA SUA CASA £ ATUALIZE SEU CARTAO DE VACINAS!

Fomme: Freegh



DOS COM AS INFORMACOES

Yurifique sa D Fute na informacho oiviigads,
o indiengiho e 4ile o nutar do conteddo

amente a data da publicacho;

Faga uma leitura além do titulo ¢ subtitulo, para ndo

COrrNY O risco de repassar umsa informagcdo falsa;

Pesguise ou s conteldo sobre agueln

noticin ou tem
Avalle so nho se trats de uma plada ou brincadwirs;

Verifi

07 Compartithe spenas spos confirmar se & verdade

PRATICAR EXERCICIOS FiSICOS

A atidade fisica tem um Impacto positivo sobre = saude, a
provastao de doengas Cronicas, prevencao de quedas e a
gualidade de vida especialments e idosos. Quanto mais

exprcicios fisicos planejados, estruturades @ repetitivos
malores serdo o8 Impactos benéficos na quabtidade de vida
e saude pricologica.

Pratique exercicios fisicos pelo menos 5 vezes na
semana com duracao minima de 30min em cada dia

0 QUE FAZER PARA
MELHORAR £ QUALIDADE DE

MELHORAR A SAUDE MENTAL

O céebro precisa de patimulo durante toda 3 vida para
o set bom funcionamento. Atividades camp milsica,
leitura; artes, palavras-cruradas, trabathos artesanals,
participagio de grupos soclals e putras podem
contribuit pars 3 consenvacao da memorla,
fortalecimanto das habilidades ¢, sobretudo, manter o
idasa ativo

Ah! £ sobre a depressdo, a educagao do paciente ¢
sous familiares sobre este probloma o a base do
tratamento bem sucedido e deve ser iniciado o
quanto antes!

Pare Fresnd
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ALIMENTACAO SAUDAVEL

A alimentacdo do idoso deve ser balanceada para
praporcionar um gstado nutricional adequado
Importante lembrar que ¢ preciso considerar as
necessidades alimentares sspeciais, valorizar €

respeitar as caracteristicas culturais e regionals,
COmp 2 s#yacap economica £ inanceya da pessoa
cada um

Coma menos frituras, massas ¢ doces! E coma
mais legumes, verduras, frutas, carmes, ovos,
queijo, feijao, arroz. E beba bastante agua

DESENVOLVER A
ESPIRITUALIDADE

A busca por uma espiritualidade saudavel atus como
fator de protegan & apoio no enfrentaments dos
desahos, frustracdes # pordas, o que contribul
diretamente tom dsaude & a qualidade de vida da
pessoa idosa

Buscar um sentido para a vida a partir de uma conexao
comao todo ¢ (nn'.ign mesmo e ITTIPOTLIH‘(' na de (10
idoso, pois ajuda no desenvolvimento do equilibrio,
amor, paz, felicidade e todo sentimento positivo

63

TER MOMENTOS DE LAZER

0 lazet para a pessoa iosa ¢ de grande importancia
tendo em vista que auxilis no estimulo pard a
soualizagan, 2 comunicagan, o compartiihar de

pxporiencias e o aprendizado de cosas novas, atém de

melhorar a Autoestima, prevenis violéncias, contribuie

pam diminuigia de quadros depressives e demencials,
eftre outr

E importante que o idoso seja inserido em
atividades que lhe deem prazer e estimulem sua
liberdade e melhoria da qualidade de vida!

APROVEITAR OS ESPACOS
DE TRABALHO

A pessoa idosa que mantém-se no trabalbo demonatry
que a influéncia do trabatho na gualidade de vida vio
atém dan necessidades relacionadas a renda, pois
envolve tanihém o sentido atribyido & pritics laboral,
COMO i concepgio de identidade, valonzagao ¢

desenvolvimento pes pndo considerata como
umia atividade promotora di saiide e que permite uina
maior insercio social, independincia & sutonomia




FICAR EM DI COM AS VACINAS

Avacinagio ¢ uma das medidas de protegio o
prevencao mais importantes para a pessoa osa, pois
diminu os adoecimentos € mortes par doengas
proveniveis na popllacio idoss e, sobretude, contribul
para a melhona na qualidade & na expectativa da vida,

Procure a unidade basica de saude mais proxima
da sua casa e veja gquais sao as vacinas que vocé
precisa tomar neste ano!
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NOME:

1. Data de Nascimento / /

2. Sexo: () Feminino () Masculino

3. Cor/raca/etnia autorreferida

( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Indigena ( ) Amarela

4. Estado Civil

( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( )Viavo(a) ( ) Vive
Junto

5. Nivel Educacional

( ) Sem Escolaridade () Fundamental incompleto ( ) Fundamental

( ) Médio incompleto () Médio () Superior incompleto () Superior

( ) Pés-graduacdo

6. Quantas pessoas moram com vOcé?

()0 ()la3 ()4a7 ( )8al0d ( )maisdel0

7. Quantos cdmodos em sua casa sao usados para dormir? (cobmodos para dormir
inclui quartos e sala)

()1 ()2 ()3 ()d4a5 ()6a8 ( )maisde8

8. Quantos banheiros existem na sua casa?

( )Nenhum ( )1 ( )2oumais

9.1. Infraestrutura do domicilio

Acesso a agua
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( ) Aguaencanada ( )Poco artesiano ( ) Reservatério ( ) Outro:

9.2. Infraestrutura do domicilio:

Esgotamento

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

10. Rendimento mensal do lar (em sal&rios minimos contando todos os moradores)

() Até 1 SM — R$1.045,00

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

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

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

() Mais de 4 SM — R$4.180,00 ou mais

11. Qual era a sua ocupacao/ 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)

) Bolsista

) Estudante

) Aposentado(a)

(
(
(
(
(
( ) Trabalhava sem remuneragao
(
(
(
(

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

() Procurava, mas ndo encontrava trabalho

() Nao trabalhava por outro motivo

( ) Qutro:

11.1. Como a pandemia do CORONAVIRUS afetou sua ocupagio/trabalho?

) Continuei trabalhando

) Continuei trabalhando, mas em casa (home office)

) Comecei a trabalhar durante a pandemia

) Tive férias remuneradas

) Estava de licenca maternidade

) Afastado do trabalho por ser do grupo de risco

(
(
(
(
( ) Perdi o emprego
(
(
(

) Nao trabalhava antes e continuei sem trabalhar

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

) Assisténcia a saude (atendimento direto a populacéo)

) Saude

) Seguranca

) Servico bancario

) Néo trabalhei em atividade essencial

(
(
(
( ) Transporte
(
(
(

) 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
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() Sim, aposentadoria

() Sim, bolsa familia

() Sim, bolsa defeso

( ) Néo

( ) Outro:

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

( )Sim ( )Néo

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

( ) Isolamento social total

( ) Lavagem frequente 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 saude do territorio (inclui-se o ACS) () WhatsApp
( ) Facebook () Instagram () Televisao

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

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

governador, presidente)

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

()

Profissionais de saude do territdrio (inclui-se o ACS) () WhatsApp

( ) Facebook () Instagram () Televisdo

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

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

( ) Outros:

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

Muito Bem Razoavelmente ||| Mal Sem

bem informado ||| informado informado ||| informacéo

informado

Pelos meios de \ \

comunicacdo (TV, radio
ou jornal)

Pela comunidade \ \ \

(religido ou
amigos/vizinhos/parentes
da comunidade)

Pelas  redes sociais\ H

(WhatsApp, Facebook ou
Instagram)

Pelos profissionais de\ H

salde do seu territorio

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

() Muito confiante

( ) Bem confiante

( ) Razoavelmente confiante

( ) Pouco confiante
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() Nada confiante

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

() Muito alta

( ) Al

( ) Razoavelmente alta

( ) Baixa

() Muito baixa

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

() Muito grave () Pouco Grave

( ) Grave

( ) Razoavelmente Grave ( ) N&o é Grave

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

| Muito Importante ||| Razoavelmente ||| Pouco Nada
importante importante importante ||| importante
Isolamento e \ \ \ \ \ \ | \ |
distanciamento
social

Uso de méscara

Higienizacdo das

méos (lavagem/
uso de alcool em

gel)

e | I

aglomerac0es

23. A equipe da Unidade de Saude realizou alguma acgéo geral de saude e de educacao
em saude voltada para a prevencdo do CORONAVIRUS?
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( )Sim ( ) Néo () Néo Sei

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

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

( ) Isolamento social total

() Isolamento parcial

() Lavagem frequente das maos

() Uso de alcool gel

() Uso de méascara 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 contaminacio pelo CORONAVIRUS? *

() Isolamento social total

() Isolamento parcial

( ) Lavagem frequente das méos

() Uso de alcool gel

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

( ) Outro:

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

( )Sim ( ) Néo

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

() Auxilio emergencial do governo federal

() Auxilio do Estado (recursos financeiros, alimentacao)
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) Auxilio do Municipio (recursos financeiros, alimentacao)

) Auxilio de institui¢Ges de caridade

) Auxilio de ONGs

) Auxilio da propria comunidade

) Auxilio de Igreja

) Auxilio de amigos/parentes

) N@o recebemos nenhum auxilio

) Outro:

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

( ) Diabetes

( ) Hipertenséo

( ) Problemas Cardiacos

( ) Asma

( ) Céancer

( )HIV

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

() Nenhuma das opgdes anteriores

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

( )Sim ( )N&o ( ) Né&osei () N&o desejo responder
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO
Univensionoe DO AMAZONAS - UEA

AMAZONAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevencdo e controle do COVID-19: Estudo Multicéntrico sobre a percepclo e praticas
no colidiano das orientagdes médico-cienlificas pela populacio dos territdrios de
abrangéncia da Atengdo Primdria & Sadde

Pesquisador: Jilio Cesar Schweickard!

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 37269320.4.1001.5016

Instituigio Propaonente: CENTRO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA DEANE - FUNDACAO

Patrocinador Principal: CENTRO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA DEANE - FUNDACAO
OSWALDO CRUZ

DADOS DO PARECER
NGemero do Parecer: 4.345618

Apresentacdo do Projeto:

Tiulos Principal da Pesquisa:

Prevencgio & controle do COVID-19: Estudo Mullicdntrico sobre 3 percepcio e prilicas no colidiano das
orientagtes médico-cientificas pela populacho dos lerritdrios de

abrangéncia da Alenglo Primaria 3 Salde.

Projeto de pesguisa elaborado pela Rede de Pesquisa e Formagio do Programa de Pés-Graduacio em
Saide da Famika - PROFSAUDE - sobre COVID-18

Coordenador: Jilio Cesar Schweickard!.
Pesquisador Princpal

CPF: 428 585.060-04

Nome Social: Jdlio Cesar Schweickardt
Teledone: 82 99126.9276

E-mail: o lmd@gmail com

Equipe compasta por 70 pesquisadores das instiligdes de pasquisa beasiera

Enderege: Av Carvalto Ledt 1777

Bairro: chapade CEP: §0.050-030
UF: AN Municipio:. MANAUS
Telefone: (U243578-4363 Faw: (92)38784382 E-mal:  cep uoa@gmid com

Fegoatn s 1
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UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO
UNIVERSNOADS DO AMAZONAS - UEA

DO ESTADO DO
AMAZONAS

Contruoctio oo Parecar: 4 345 810
Comprovado pedo CPF e CL

Irstiluicio Proponents
Fundagio Oswaldo Cruz - Instituto Lednidas & Maria Deane Flocruz Amazdnia.

AREA DE ESTUDO

Grandes Areas do Conhecimento (CNPq):

Grande Ares & Cifncias da Sadde

Propésito Principal do Estudo {(OMSVSaide Coletiva / Sadde Pabica

Tiulos Pibboo da Pesquisa
Prevencio e controle do COVID-18.

Desenho do Estudo

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

compresnder os sigrificados de prevencio e informagbes sobre a COVID-19 na dindmca

das vidas das pessoas em seus lerritdrios. Estudo multicénlrico, de abrangéncia nacional, envolvendo as
Instituictes de Ensino Supssior PROFSAUDE/MPSF & a Fundagdo Oswaldo Cruz ~ FIOCRUZ. O universa
da pesquisa compreende familias dos lerriidedos adstnitos &¢ UBS nas guais sunos do PROFSAUDE estio
vinculados, distribuides de acordo com a situacio de muricipios (capitais, grande, médio & paqueno porte)
no tecriidrio brasilero,

Financiamenta:
Este projeio esid senda financiado pelo PROFSAUDE am parcaria com as instiluicies que
compdemn a Rede de Peaquisa e de Farmagia. Valor RS 200.000,00 (duzenios mel reais),

Palavras.chave;
Atencgio Primdria & Sadde, Conbacimenmos, AMudes & Pratica em Sadde, COVID-19; Sadde
da famika; Terrtdnio Socioaullural.

Justificativa;
0O ripido aumento na incidéncia da Covid- 19, causada pelo coronavirus Sars.Cov.2, na
China & em diversos oulros paisas da Euwrops, levou a OMS a decretar Pandemis em

Bairro! chapads CEP: g0 050-030
UF: AM Municiplo: MANALIS
Telufone: (0238784368 Fax: (9238784388 E-mal:  cop ueaSgmad com

Blgoa fh e 0
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UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO W
UNIVERSIOADE DO AMAZONAS - UEA
AMAZONAS

Cortruacso oo Pancer 4 345010

fevarssro de 2020, alivando pesqusadares no mundo para conhecer 8 doenca & sau

impaclo nas populagbes, desanvolver tralamentos & formecer suporte aos profissionss de saide, pessoss
scometidas pelo virus e populagio. O Brasi, no o dia 08 de agosto, chegou a 3 mihdes de contdgios « 100
mil &bitos, mostrando que as estratégias de enfrenlamento do COVID-18 ndo esldo surtindo o efeltc
dessjado pelas politicss de saide. Destarte, o presente projeto busca compreender as dindmicas das
Inguagens e modos como as pessoas interpretam, traduzem e aplcam as odentagdes médico-centificss da
Conid-18.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

Analisar como a populagio dos termtdrios de abrangéncia da APS percebe e tradur
em praticas do colidaano nos ambilos individual, famikar & coletivo as medidas de
prevencio & controle da COVID-19,

Objetivos Secundarios
Objetivo secunddrio 1 Dimensionar o universo Informacional relstvos 35 medidas
de prevencio e controbe da COVID-19 acessadas pelas famiias;

Objelivo secunddrio Z Idertificar as estratégins utiizadas pels populacdo para a
prevenciio e confrole da COVID-19 e as malnzes de saberes gue as orentam,

Objetivo secundario 3: Conhecer 0 grau de credbilidade que a populagiio atribui s
informagdes de prevengio e contrale da COVID-19.

Avasliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ha um tisco minimao de identificagio do participants. Para minimizar este risco

Femos denlificar os questiondrios e entrevisias com cddigos composios pela sigla da

cidade do participante Saguica de um namero asleatdno de 4 digitos {por exemplo, um

particpants de Manaus receberd o cddigo MAD 1234), mantendo o anoremaio do

participantes. Caso a particpacio susaile alqum descondforio, serd dada 30 paricpante a opcdo de desistir
de participar a qualguer momento.

Na Aplicacio dos gquestiondrios e entrevisias existiem 0 risco: invasio de

' Enderege:  Av. Carvaine Ledd 1777

Bairro: chapads CEP: g9 0S0-030

L F AN Municipio: MANALS

Telafone: (0238754362 Fac (92)337843:82 E-mail: cep uoa@gmat com

Mpalt e 12



uEA UNIVERSIDADE DO ESTADO
b i DO AMAZONAS - UEA

DO ESTADO DO
AMAZONAS

Cortruocio oo Parecar 4 345 5108

79

privacidade; responder a questdes sensiveis, tais como alos fegais, vickdncia, sexualidade; revitimizar e
perder 0 autocontrole e a integridade a0 revedsr pensamenios e senlimentos nunca revelados: disciminacio
e estigmatizacio a parlir do conteddo revelado; tomar o lempo do sujeito ao responder ao
questiondriclentrevista. Quando da ocorrénca de qusisuer desses riscos, 0s pesquisadores tomardo as
seguintes medidas, providéncias e cautelas: garantir que os pesquisadores sejam habiitados ao método de
colela dos dados. Estar alento 30s sinais verbais @ ndio verbais de desconfonio. Os pesqussadores assumem
a responsabilidade por dar assisténca integral s complicacdes e danos decorrentes dos riscos previsios.

Beneficios:

D= resultados da pesqusa rxrdo beneficios para diferentes publcos envolvidos no
projelo:

| Aos gestores e irabathares em Sadde: contribuird com arientacbes para gesiores e
equipes da Estralégia da Salde da Familia para subsidiar as acdes de prevencio &
controle ¢a COVID-19;

IL Aos estudantes do Mestrado: a formacdo de profissionais cujas dissertagbes
poderdo see aplicadas nos termidrios da APS onde atuam;

1. A sociedade scaddmica diviigaciio e disseminacdo dos resuitados para
esydanies, pesquisadores e nstituicbes alravés de publicactes e evenlos,

IV. As Instiiuicdes de pesquisa & ensino: lortalecamento da Rede Rede de ensino &
pesquisa no PROFSAUDE volladas para o ortalecimento do SUS;

V. A sociedade e familias: popularizacio das arientagbes médico-cientificas e outras
informacdes de inlaresse sanitdsio em linguagem scassivel sos usudrios do SUS;
Por fim, a particpaciio nesla pesquisa permilird 3o particpante reflelir sobre suas
praticas cotidanas voltadas & prevengio e controle da COVID-19 com base nas
crienlagdes médico-cientificas recebidas por ele pelas distintas vias de

comunicagio.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Delineamento do Estudo:

Tipo de Estudo e Participantes:
Estudo com abordagem quani-quaiitativa, ransversal, dessnhado no senlido de
compreender os significados de fendmenos humanos que fazem parle da realidade social

Baifrs. chapads CEP: 30 0%0-08
UF: A Municiplo: MANAUS
Telfone: (U aRtRsves Fax: 02)38784388 Fomads  cap safomad rom
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dos sujeitos estudados. O estudo é mullicinirico, de abrangéncia nacional, envolvendo 88 municipios e 134
Equipes da Sadde da Familia
O universo da pesguisa compreende 108.200 familias dos leritdrnos adstritos 35 UBS nas quais aluncs do
PROFSAUDE esto vinculados, distribuidos nos 88 municipios.
Partidpantes do Esludo: Na primeira etapa define.se que 3 amostra para o Brasi
serd de B.808 famiias distribuidas nas 134 equipes de sadde da familis como

. 0o projeio. lsso equivale a 70 Bimilias spirevistsdas por squipe sm média
Amostra:
A amoatre € de convonidneia por inclualic das familias de usudrics cadastrados gue
trnibam freepientacin a LIRS nos 8 s precedenies & pesouise. possiam telefnnes rebilae
& se dispenham a participar, sendo excluldos usudrios sem acesso A inlemet, sam cadastro nas UBS e que
apds rds lenlativas de enio, com intervalo de ums semana, ou que apos busca ative ndio responderam 3
solicitacdo de participacdo na pesquisa

Na segunda stapa secdo definidos slealoriamente 20% das familias paricipantes da elapa anlerior com os
quais serdo realizadas enfrevisias ou presencialmente ou poe lelefone, sendo gravadas em dudio gue
Seguird o critério de saluraglo sob a supervisio dos mestrandes assistentes de pesguisa.

Irstrumenios de Colela de Dados

Na primeka elapa, serd aplicado questiondrio online pela platalorma Google

Forms, com perguntas estruluradas, autoapbciveis, com trés ndcleos de nformagdes: a) caracteristicas
sociais, demogrificas e econdmicas, b) relagdo com a UBS e ulilizagdo dos servicos; c) fonles de
informacdo, parcepcdo & priticas decorrentes das informagdes/reacomendagies das medidas de prevencio
e controle da COVID 19

Na sagunda elapa, serd realizada enlrevista dislogada, previamenle agendada e

sequindo um roleiro, sobre as esratégias adoladas nos Ambitos individual, famikar &

colelivo para splicar as medidas de prevencdo e controle da COVID-19.

Procedimenios Na primeira elapa serd aplicado questiondno online pela plataforma Google Forms, com
pergunlas estruturadas, auloapliciveis, com trés nicleos de informacdes: a) caracteristicas sociais,
demogréficas & econdmicas; b) relagdo com a UBS e utilizagdo dos servigos; c) fonles de informagao,
percepcio e priticas decormenies das informacdes/racomandacies das madidas de prevencio & controle da

COVID 19.

Enderecs: Av. Carvalto Led, 1777

Baifre:  efapada CEP: g0 050030
UF: AN Municipic.  MANALS
Telufone: (92,3578-4363 Fae: (9238784368 E-mal:  cop uoa@gmad com
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Oz procedimeanios serdo os seguintes: em primeiro lugar, 0s mestrandos que rSo

paiopar da pesguisa fardo o contalo com os coordenadores da UBS, apresentando a

carta de Anuéncia do municipio, para ver a melhor estratégia de realizar a pesquisa; em segundo lugar
solicitardo o acesso aos prontudrios dos usudrios para obter a informacio do contalo e ver as possibilidades
de caolela de informagtes por meo de um guestionano aulo aplicivel mas gue serd preenchido com a
supervisdo do pesquisador ou profissional indicado devidamente instruido., em terceiro lugars, fazer uma
Sedecho das pessoas que iro responder 3o formutlnio, em quario lugar, enviar ums mensagem ou entrar
em conlato por meo da UBS com a explicacio da pesquisa para combinar o momento de preenchimento do
formulério, em quinto lugar, auxiliar o usudrio a preencher o formulario que estard no aplicativo do
enlrevistador, salvar o questiondno em PDF & enviar a0 enlrevisiado com o TCLE. Caso nfio seja possivel o
contalo prévio por lefefone com lodos os sujeitos da amostra, poderd ter a possibilidade de realizar o
pesquisa presencialimente na propria unidade de salde de acordo com os critérios de inclusdo e, s=
possivel, acrescentar pessoas com caracleristicas distinias como geslantes, doenles crdnicas,
scompanhantes de criangas e oulras caracleristicas gque se julguem apropriadas para manter a
diversificagio da amostra.

Na segunda etapa serd realizada entrevisia dialogada segundo roleiro, agendada, sobre as estratégias
adoladas nos Ambelos individual, familiar & coletivo para aplicar as medidas de prevenciio e controle da
COVID-19. Nessa etapa da pesquisa, 03 espagos de sals de espera ou culro local da Unidade podem ser
utilizadas. Assim como as visslas domiciliares da equipe podem ser recursos importanies para a colets.
Lembrando que os

pesquisadores de campo serda os proprios profissionais de sadde gue atuam nas

Unidades de Saide. Esses larfio que negodiar com os ssus coordenadores para reafizar a

pesguisa no periodo indicado no cronograma

Critérios de Inclusio

Serdo ncuidas as lamiias de usudnos cadastrados gue lenham frequentado a UBS

nos 20 dias precedentes 3 pesguisa e possuam telefone celular. PoderSio representar suas familias,
participantes com mais de 18 anos, conscienlass & capazes.

Criténios de Exclusio
Serdo exciuidas as familias de usudrios que ndio tenham acesso & Intemel, que ndo

tenham frequertado @ UBS nos dltimos 80 dass & usudrios pertencentes & populacio

Raireww  shapads =P Q0080 030
U AM Munisipio:s  MANMAUS
| Tedwlons. (5200704200 Mes.  @2)0704000 Comat. Loy U LN
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Pesquisadores UNIR pdl 000405 |Scnweickardt Acsilo
Dedlaracso de Unifesp. pd! 1408/2020 |Juo Cesar Acsilo
Pesquisadores 0003:53 | Schweickard!
Dediaracdo de Unesp pd! 14/08/2020 |Jdo Cesar Aceilo
Pesquisadores = 000341 _Jsc
Dedaracdo de UFT pdl 14708/2020 |Jdbo Cesar Acailo
isadores 0003:31 | Schweickardt
Dedaragio de UFSB pdl 14/08/2020 |Jiio Cesar Aceiln
Pesquisadores 0003:20 | Schrweickard!
Dedaragdo de UFRE pdl 14/08/2020 |Jdeo Cesar Aceiio
| Pesquisadores — 000311
Dedaracdo de UFPR.pdfl 14/08/2020 |Jdio Cesar Acailo
| Pesquisadores 0002:53 |Schweickardt
Dedaracso de UFPlLpa! 1408/2020 |Juo Cesar Acsilo
Pesquisadores X 0002:37 | Schweickard!
Dedaracdo de UFPB pdf 14/08/2020 |Jdso Cesar Aceiio
| Pesquisadores — 200225 | i
Deciaracdo de UFOP. pat 14708/2020 |Jdto Cesar Acsilo
isadores 0002:15 | Schweickardt
Dedlaracso de UFMA_pdf 14/08/2020 |Julo Cesar Acsilo
Pesquisadores 0002:03 | Schweickard!
Dedaragdo de UFJF pdl 14/08/2020 |Jdeo Cesar Aceilo
e — 0001.54 ISc
Dediaracdo de UFGRS pdf 14/08/2020 |Jdio Cesar Acailo
isadores 0001:44 |Schweickardt
B — P o 7 T Cosar ==
Pesquisadores L o 0001:34 | Schweickard!
Dedaracdo de UFCSPA pdl 14/08/2020 |Jdwo Cesar Aceilo
P isad 2 :
Deciaracdo de Ufal paf 14/08/2020 |Jdo Cesar Acailo
isadores 0001:18 | Schweickardt
%ﬁﬁﬁ;ﬁ?“ﬂkkml TAUA/2020 |Jibo Cesar Ty
|Pesgquisadones B 000 1:07 | Scawelckard]
Decaracdo de Profssude. pal 14/08/2020 |Jumo Cesar ACSID
E (LTI A2
Dedaracdo de ESCS pdf 14/08/2020 |Jdo Cesar Acailo
isadores 0000:26 | Schweickardt
(5= = g e o 7 n e =
[Pesquisadores | 0. [ Schweickard!
Dediaracdo de TaledoPR.pdl 13/08/2020 |Jdeo Cesar Aceiio
| Pesguisadores - — 232050 i
Dedaracdo de SaoJosedosPinhaisPR pdl 13M08/2020 |Jdo Cesar Acailo
isadores 2350.39 | Schweickardt
%&rmp« 7 — Y=
rdl
Besarass de——|PORPOF 7 i T
|Pesquisadores 2359:17 | Schweickardt
LASTRC0.  Av. LaNns La& 1777
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Dedaracso de PiraquaraPR.pdl 13/08/2020 |Jdic Cesar Aceilo
Pesquisadores 2359:07 ) Schweickardt
Dedaraco de ParaisodoSulRS pat 13/08/2020 |JGbo Cesar Aceilo
Pesquisadores _ 235856 i
Dedaracao de NavoHamburgoRS pdf 130872020 |JdSo Cesar Aceilo
Pesquisa 235845 _|Schweickardt
Dedaracso de Marnnga.pdf 1308/2020 |Jdo Cesar Aceilo
Pesquisadores ut 2358:32 | Schweickard!
Dedaracdo de MarauRS pdf 13/08/2020 |JGo Cesar Aceilo
| Pesgquisadores - 225824 ]
Dedaragao de LajeadoRS . pdf 130872020 |JdSo Cesar Aceilo
Pesgui 2358:168 | Schweickardt
Dodaraydu Jo NinvillePR.df 10/2020 |Jdiw Coadl Ausite
Pesquisadores 235808 ]|Schweickard!
Dedaracho de EstrefaRS pal 13/08/2020 |JGo Cesar Aceilo
| Pesguisadores = 235801 i
Dedaracao de CuritivsPR.pdf 130872020 |JdSo Cesar Aceilo
| Pasguisa e 23:57-54 | Schweickardt
Dediaracso de CorbeiaPR.pdf 13/08/2020 |Juo Cesar Aceilo
Pesquisadores 235748 |Schweickardt
Dedaraco de Calombo. pd! 13/08/2020 |JGo Cesar Aceilo
B 235733 i
Deciaracao de CancasRS. pdl 13/08/2020 |Jiio Cesar Aceilo
| Pesguisa - 2357-25 | Schweickardt
Dediaracso de VarjsodeMinasMG. pdlf 13/08/2020 |Juo Cesar Aceilo
Pesquisadores 2354:00 ] Schweickardt
Dedaracdo de SuwranoSP.pdf 13/08/2020 |JG%o Cesar Acsilo
ana3.48 i
Dedaragao de SexraES. pdl 1308/2020 |JdSo Cesar Aceilo
isadores 2353.38 | Schweickardt
ra [Serradosaiire pal TG Cesar Aceio
[Pasausadons - 212323
Dedaraco de SaoGalardoMG._pdl 13/08/2020 |JGSo Cesar Aceilo
Pesguissdores 2353:11 | Schnweickardt
Droarogos de SoaConmuissontacte MG el 13038/2020 [Jowo Cesar Aneiin
isadores 23:52:57 | Schweickardt
%—m_ra [PaicsdeMinasMG pal T30 Cesar Ac=io
| Pesquisadores 235243 |Schweickardt
Decaracao de OwropreloMG. pal 13/08/2020 |JGo Cesar Aceilo
\Posquisadorss - - LiDlnl i
Dedaracac de MaliasBarbosaMG.pdf 13/08/2020 |Juio Cesar Aceilo
isadores 2352:95 | Schweickardt
%‘W [MaranaMG.pol T e=ar Aceio
| Pesquisadores 2351.55 JSchweickardt
Deodaiagdo Je Loupohlna G pdl 12/08/2020 |JG@0 Cesa Aceilo
Deciaracko de LagoaGrandetiG. pdl 13/08/2020 |Jiho Cesar Aceils

Enderece. Av. Carvalto Lew, 1777
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Declaracio de TeresinaPlpd! 13/08/2020 |JI0o Cesar Aceilo
Pesquisadores 23:42:59 | Schweickard!
Decdlaracdo de SimacDiasSE .pdf 1308/2020 |JGio Cesar Aczilo
Pesquisadores & 23:42:47 | Schweickard!
Declaracdo de Saol uis pdf 13/08/2020 |Jdfic Cesar Acailo
i S — m Wm
Declara¢do de PoroSequroBA pdf 13/08/2020 |Jolio Cesar Aceito
Pesquisadotes _ S 234218 _ISchwes
Declaracio de PimenteirasP] pdl 1308/2020 |JIdHo Cesar Aceilo
Pesquissdores % kg 23.42.08 |Schweickard!
Declaracio de PetrodinaPE pdf 13708/2020 |Joio Cesar Aceio
Pesquisadores = _ 23.41:54 |Schweickard!
Declaracdo de NisiaFlorestaRN.pdf 1308/2020 |Joio Cesar Acailo
| Pesquisadores > 23.41:41 | Schweickard!
Declaracdo de NeopolisSE.paf 13/08/2020 |Jofio Cesar Acailo
Peaquisadores 23.:41:28 | Schweickardl
Declaracio de MorenaPE. pdf 130872020 |Jdio Cesar Aceilo
Pesquisadores 23:41:15 | Schweickard!
Declaracio de MaceioAL pdf 1308/2020 |Jifio Cesar Acelio
|Pesquisadores 23:40:53 | Schweickard!
Declaracdo de HapunaCE pdf 13/08/2020 |Jifio Cesar Aceilo
Pesquisadores 23.40:35 | Schwescikard!
Declaracio de tapacuruMinmMA pal 1308/2020 |Jofio Cesar Acaiio
Pesquisadores N 23.40:23  |Schweickard!
Declaracdo de ltabunaBA pdl 1308/2020 |Jilo Cesar Aceilo
Declaracio de imperakizMA pdl 1308/2020 |JHo Cesar Aceilo
Pesguisadoes - — 23,38, 2
Dedaracdo de FortalezaCE pdf 1308/2020 |Jiio Cesar Acailo
e 233812 :
Decdlaracdo de FeiraGrandeAL pdf 13/08/2020 |Jifio Cesar Aceilo
Pesquisadores _ _ 233756 |Schwes
Declara¢so de EunapalisBA_pdl 13/08/2020 |Jolio Cesar Aceito
Pesquisadores _ 23.37:33 _ |Schweckard!
Declaracio de CondadoPE pdf 1308/2020 |JGfo Cesar Aceilo
Pesquisadores = 23:37:28 | Schweickard!
Declaracio de CantodoBuritiPLpdf 1308/2020 |Jifio Cesar Aceio
Pesquisadores 23:37:11 | Schweickard!
Dedlaracio de CampmnaGrandePB _pdf 1308/2020 |Jdio Cesar Aceilo
Pesquisadores 23:36:35 | Schweickard!
Declaracdo de BayeuxPB pdl 1308/2020 |Jifio Cesar Acelio
Peaquisadores 23:36:15 | Schweickardl
Declara¢so de BalxiteCE pdf 13/08/2020 |Jolo Cesar Aceito
Pesquisadores 23:35:41 | Schweickard!
Declaracio de BataihaPt pdf 1308/2020 |Jofio Cesar Acello
Pesquisadores i 3 - 23:31:58 | Schweickard!
Declaracdo de BamadeSanlanaPB pdl 13/08/2020 |J0ho Cesar Aceilo

Endereco.  Av. Canahe
Bairro. chapata

Leat 1777

CEP: 60 .060-030

UF: AM Munizipio: MANAUS

Tokfor: (02G878-4388

Fax: (UZQHTE4352

E-mail:  cep ueadBonal com
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Pesquisadores BamadeSantanaPB padl 23:31:49 | Schweckard! Acaiio
[Deciaragao de BarbanaCE pdl 1082020 |Joio Cesar ACeilo
| Pesquisadores 2331, | Schweickardl
Declaracdo de AtalazaAl pal 13/08/2020 |Jddio Cesar Aceilo
| Pesquisadoces — 31 | Schweickard!
Declaracdo de ArosirasPB.pdf 1308/2020 |JGHo Cesar Acailo
Pesqu ] 2331:12 | Schweickard!
Dedaracdo de ArapiracaAl pdl 13/08/2020 |Jdlo Cesar Acsilo
Pesquisadores 23:31:00 | Schwesckardt
Declaracdo de AraguariPB.pal 13/08/2020 |JGo Cesar Aceilo
Pesquisadores I 23:30:33 | Schweickard!
Deciaracdo de RontonopoisMs. pdl 1 Juio Cesar Aceilo
concordancia 23:29:58 | Schweickardt
Declaracdo de DistrtoFedearal pdf 13/08/2020 |JGlo Cesar Aceilo
Pesquisadores 23:29:47 | Schweickard!
Declaracdo de CabeceirasGO pdf 1308/2020 |JGio Cesar Acailo
Pesquisadores e 23:29:37 | Schweickard!
Dedaracdo de AlloGarcasMT_pdrl 13/08/2020 |Jfo Cesar Acsilo
Pesguisadores - 3 23:29:28 | Schweickardt
Folha de Rosto FolhadeRostoMulticentsico. pdf 13'08/2020 |Jlio Cesar Acsilo
= — 222800 iScweickard]
Deciaracdo de ArscagiPB.pdf 13/08/2020 |Jifo Cesar Aceilo
Pesquisadores . 2L _{Schweickard]
Declaracdo de AlhandraPB.pat 13/08/2 Jio Cesar Aceilo
|Pesguisadores - - 22.30.16 __JSchweickard]
Qutros Quessanario.pdl 13/08/2020 |Jdo Cesar Aceilo
 — _ r&;ﬁlﬁﬁ_md
TCLE / Termos de | TermodeConsenimeniolivieeEsclarec 12/08/2020 |Jdio Cesar Aceilo
Assenlimento / o.pdl 23:21:34 | Schweickardt
Justificativa de
| Ausdncia __ _ _
Projeto Detaihado /| ProetodepesquisaCOVID19.pal 12/08/2020 |JGio Cesar Acailo
Brochura 232128 |Schweickardt
Lneesligades
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

Enderego:  Av. Canvaihe Laal 1777

Balrro: chapada CEP: 89060030
UF: AM Musicipio: MANAUS
Takfone: J2QETE4362 Fax: (W238784388

E-mall: cep uea@gmal com
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Mome Completo

TERMO DE CONSEMTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

‘Woce esta sendo convidado(a) & participar da pesquisa intitulada "Prevencao
e controle da COVID-18: estudo multicéntrico sobre a percepcdo e praticas
no cotidisne das orientagdes meédico-cientificas pels populacdéo dos
territorios  de sbrangéncis da  Atengdc Priméria & Sadde”, sob =
responsabilidade dos pesguisadores  Jllic Cesar  Schweickardt do
Laboratéric de Histara, Foliticas Fiklicas e Sadde na Amazdnia - FICCRUZ
Amazdnia & José Ivo Pedrosa da Universidade Federal do Fiaul. Essa
pesquisa tem por objetivo analisar como a populacdo dos territorios de
abrangéncia da Atencgso Basica em Saldde percebe e traduz em praticas do
cotidiano nos dmbitos individual, familiar & coletive as medidas de prevencio
& controle do novo Coronavirus (COVID-159).
Caso vocé concorde em participar deste estudo & necessario qua responda
a um guestionaric sobre as suas percepcdes em relacdo & epidemia por
COWID-12 ne  Brasil. Existem fambém guestdes scbre dados
socicecondmicos e familiares. O tempo estimado para responder o
questionsrio & de 15 minutos. Os riscos gue wvocé estd expostols) ao
participar desta pesquisa incluem possiveis consfrangimentos que vocé
possa sentir ao respondar perguntas de carater pessosl. Para minimizar
estes riscos o guestionario pode ser respondide de modo privado e no
moments & local de sua preferéncia. Um outro risco 8 gue vocé esta
expostola) € o de guebra de sigilo & para minimizar este risco, & sua
participacdo neste estude serda mantida em cardter confidencial, bem coma
todas as informagdes coletadas no estudo. D= seus dados serdo
armazenados em um computador & seu nome néo aparacera em nenhuma
publicacdo, apresentacao ou documento. Como esse estudo foi revizado e
aprovado por um I:::ul:nité de Efica em Pesquisa (CEP) escolhido pels
Comizssdo Macional de Etica em Pesquisa (COMEP) vocé tern garantia de que
& pesquisa estd sendo realizads sob rigorosos principios cientificos & &ticos.
De todo o modo, caso ocorra gualquer que sejz o dano decorrente da sus
participacdo no estudo, estdo assegurados & vocé o direito a indenizacoes e
cobertura material para reparacso do dano, conforme determina 2 Resolugan
CME n® 488 de 2012. Ressaliz-se sinda que vocd tem o direite & assisténcia
integral gratuita caso ocorram danos diretos efou indiretos 2 imediatos efou
tardios decorrentes da suas participagdo no estudo, pelo tempo gue for
Necessarno.

Os beneficios que vocé fera em participar desta pesquisa inclui o retorno
zocial para as equipes de salde da familiz por meio de maior entendimenta
do impacto da epidemia do novo Coronavinus na vida das pessoas gue vivem
nos territdrios de municipios brasileiros. Mo Portal da  Fiocruz
[(hitps:portal fiocruz bricoronavirus) wocé tem acesso &  informacdes
configveis & importantes sobre 0 Moo Coronavirus.
A zua parficipagdo neste estudo & voluntaria. Se julgar necessario, ofa) Sra)
dispde de tempo para gque possa refletir sobre sua participacéo, consultanda,
ze necessaro, seus familiares ou ocutras pessoas gque possam sjuda-los na
tomada de decisdo livre & esclarecida. Caso aceite participar, vocé podera
refirar-se do estudo em gualquer momento, sem prejuizo & vocé & com
validade a partir da data da comunicacdo da decisdo. Para isto, vocé dave
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fazer esta solicitacdo via e-mail. Os pesquisadores responséveis por este
estudo, estdo & sus disposicdo & com eles vocd pode esclarecer qualguer
divida que surjs sobre o referido estudo, por telefome ou  e-mail
Em caso de qualguer duvide ou reclamagio a respeito da pesquisa, vocé
podera entrar am contato com:
Julic Cesar Schweickardt, no felefone (82) 2821-2440 & na Rus Teresina,
476, bairrg Adriandpolis, Manaus, Amazonas, CEF 80057-070, e no e-mail:
Julio.cesar@fiocruz.br.

José lwvo Pedrosa, no telefone (86)231590585 e na Av Sao Sebastido, 2810,
bairro Mossa Senhora de Fatima, Pamaiba, Piaui, CEP 64202-020, 2 no e-
miail: jivopedrosa@amail com.
Comité de Etica em Pesguisa {CEF) da Universidade do Estado do
Amazonas, localizade no 1% andar do prédic administrative da ESA-UEA, sito
& Avenida Carvalho Leal, 1777 Cachoeirinha CEF §2065-001, contato (22)
BB285-0078; (92) BE100-1268; (B2) 6BBE3-0177; email: cep.uea@gmail com.
O CEP & um colegisdo independanta crisdo pars defender os interesses dos
parficipantes das pesguisas em sus integridade = dignidade & para contribuir
pare o desenvolviments da pesquiss dentro de padries &ficos conforme
resolupdes do Conzelho Macional de Sadde.

Eu aceito participar do projeto citado scima, voluntarizmente, spds ter sido
devidamente esclarecido. [ ) Sim {1 M3Eq|
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