UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS )
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

COMPORTAMENTOS DE PREVENCAO DA COVID-19 NA ATENCAO BASICA E
O PAPEL DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

JOAO PESSOA
2023



LILYANNE BARBOZA DE OLIVEIRA VALERIO

COMPORTAMENTOS DE PREVENCAO DA COVID-19 NA ATENCAO
BASICA E O PAPEL DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Trabalho de conclusdo de mestrado
apresentado ao Programa de Mestrado
Profissional em Salde da Familia como
requisito para obtencéao do titulo de Mestre em
Saude Coletiva.

Eixo Pedagégico: Educacao

Linha de Pesquisa: Educacao e Saude

Orientadora: Profa. Dra. Rilva Lopes de Sousa Mufioz

JOAO PESSOA
2023



Catalogag¢do na publicacgdao
Secdo de Catalogacdo e Classificagao

V164c Valério, Lilyanne Barboza de Oliveira.
Comportamentos de prevengdo da Covid-19 na atencdo
b4dsica e o papel do agente comunitario de saude /

Lilyanne Barboza de Oliveira Valério. - Jodo Pessoa,
2023.
134 £. : 1il.

Orientacdo: Rilva Lopes de Sousa Mufioz.
Dissertacdo (Mestrado) - UFPB/CCM.

1. Coronavirus - Covid-19. 2. Prevencdo de doencgas.
3. Comunicacdo em saude. 4. Estratégia saude da
familia. 5. Agentes comunitarios de saude. I. Muioz,
Rilva Lopes de Sousa. II. Titulo.

UFPB/BC CDU 578.834(043)




LILYANNE BARBOZA DE OLIVEIRA VALERIO

COMPORTAMENTOS DE PREVENCAO DA COVID-19 NA ATENCAO
BASICA E O PAPEL DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Dissertacdo apresentada ao Programa de Mestrado em
Saude da Familia (Modalidade Profissional) da Universidade
Federal da Paraiba para obtencdo de Titulo de Mestre em
Saude Coletiva

Aprovada em 06 de junho de 2023

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dra. Rilva Lopes de Sousa Muiioz
Presidente da Comisséao (Orientadora)
Programa de Mestrado Profissional em Salude da Familia — PROFSAUDE/UFPB

Prof. Dr. Eduardo Sérgio Soares Sousa
Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia - PROFSAUDE/UFPB
Avaliador Interno

Profa. Dra’ Ana Maria Gondim Valenca
Avaliador Externo/Departamento de Clinica e Odontologia Social, CCS/UFPB



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus que me conduziu até este momento, me abastecendo
de forca e protecao.

Agradeco a minha familia que esteve ao meu lado em todo este projeto de vida,
principalmente aos meus filhos Ludmila e Isaac Jr. que tiveram que dividir os horéarios
livres da mamé&e com o mestrado.

Agradeco a minha orientadora, Rilva Mufioz pela dedicacdo no ensinar, pela
compreensao e assertividade, sem as quais ndo conseguiria chegar até o fim.
Agradeco ainda a todos os professores do PROFSAUDE, aos funcionarios,
especialmente ao Rafael, por seu incentivo nos momentos dificeis.

Agradeco aos colegas de mestrado, que, com alegria e descontracdo, tornaram essa
ardua caminhada mais leve.

Agradeco aos meus amigos de trabalho da USF Novo Tempo que ndo mediram
esforcos para realizar junto comigo as atividades do mestrado, em especial a minha
amiga Ozirene, exemplo de enfermeira, meu bracgo direito Nete conduzindo a minha
recepcdo e a minha amiga Santana, aqui representando meus queridos agentes
comunitarios de saude.

Agradeco, por ultimo, & secretaria municipal de Condado por ter me permitido realizar
este mestrado profissional e todas as atividades e pesquisas envolvidas e aos meus
gueridos usuarios que aceitaram participar desta pesquisa e todos aqueles que direta

ou indiretamente contribuiram com este trabalho.



APRESENTACAO

A apresentacdo deste trabalho monografico de dissertacdo segue orientacao
geral da Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) 15287:2011 (Projeto de Pesquisa
- Apresentacédo) da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Entretanto, os
resultados desta dissertagéo foram estruturados conforme um modelo alternativo ao
tradicional.

As secOes primarias do trabalho foram apresentadas conforme o modelo
tradicional, como a NBR preconiza (Introducédo, Justificativa, Revisdo da Literatura,
Objetivos, Métodos e Consideracdes Finais), porém a apresentacdo das secdes de
Resultados e Discussdo foram configurados sob a forma de apresentacdo de dois
produtos da dissertacao.

Estes produtos resultaram de uma pesquisa de campo, a partir da qual se
elaborou um artigo original. O enfoque antecipado no projeto apresentado na
qualificacdo com respeito a prevencao da COVID-19 a partir do papel dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) da Estratégia Saude da Familia (ESF) na comunicacéo
de risco levou a producdo, posterior a pesquisa empirica, de um capitulo de livro
digital, em que se defende que estratégias fundamentais de educacao popular podem
ser realizadas por meio do trabalho dos ACS, na orientagcdo e informacdo da
populacdo adscrita como prevencdao permanente contra a COVID-19 e doencas

infectocontagiosas semelhantes.



RESUMO

Trés anos apds a doenca pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19) ter sido classificada
como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, foi declarado seu
fim, em maio de 2023. No ano de 2020, quando as vacinas para a COVID-19 ainda
nao estavam disponiveis, a eficacia de medidas ndo farmacolégicas (MNF) de
prevencao contra o contagio pela COVID-19 dependeu de quédo bem a populacdo
estaria informada sobre prevencdo do contagio. As equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) tiveram um papel fundamental neste processo de educacao popular em
salude com adequacdo local da informacdo técnico-cientifica. Este trabalho de
conclusdo de mestrado enfocou o grau em que uma amostra da populagéo do territorio
de uma unidade da ESF da cidade de Condado-PE entendeu e aplicou as informacdes
sobre MNF de prevencao da COVID-19. Dos estudos realizados durante a construgéo
da dissertacdo, resultaram dois produtos: um artigo original e um capitulo de livro
digital. O estudo de campo foi observacional e descritivo, de abordagem quantitativa,
com aplicacdo presencial de questionario estruturado. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva e inferencial, através dos testes qui-quadrado de Pearson e U de
Mann Whitney. O perfil da amostra foi de média de idade de 41,6 anos,
predominantemente feminino, pardo, nivel educacional fundamental ou médio,
casado, com renda familiar de até um salario-minimo, com consumo de agua por pogo
artesiano e sem saneamento basico. Os resultados referentes ao objetivo principal
deste estudo sugerem que os participantes entenderam e aplicaram satisfatoriamente
as informacdes sobre MNF, com mediana dos valores percentuais de adocdo
alcancando 90%, conforme seu autorrelato estruturado. Observou-se que a grande
maioria dos respondentes tinha informacdes sobre MNF (acima de 88%). As principais
fontes de informacéo foram jornais e/ou internet, televisao e profissionais de saude,
incluindo Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Jornais e profissionais de saude
foram as fontes consideradas mais confiaveis. O governo foi pouco citado como fonte
e ao qual foi atribuido o menor nivel de confianca. A maioria demonstrou confianca na
eficacia das MNF, média a alta percepcao de risco e opinou que a doenca era grave
ou muito grave. Observou-se satisfatoria adesdo as MNF de prevencédo a COVID-19,
com uso de mascara como a medida mais empregada (100%) e considerada a mais
importante. O isolamento social total teve a menor adesdo (1,4%). Nao houve
significAncia estatistica na associagdo de MNF adotadas com caracteristicas
sociodemogréficas e grau de confianca na sua eficacia, porém a pratica de lavagem
das méos se associou com percepc¢ao da gravidade da doenca. O segundo produto
da dissertacao foi elaborado com base no achado da pesquisa empirica de que 40%
dos usuérios afirmaram nédo ter recebido informacfes por parte de profissionais de
saude da ESF, o que incluiu o ACS; assim, no segundo produto monogréfico
abordaram-se as potencialidades desses profissionais na comunicacdo de risco a
populacdo adscrita. Conclui-se, a partir do estudo de campo, que a populacdo
atendida por uma unidade da ESF de Condado-PE recebeu informacfes sobre
prevencdo da COVID-19, com boa ades&o a maioria delas, exceto o isolamento social
total. Por meio do capitulo de livro, realizou-se reviséo e apreciacao reflexiva sobre as
potencialidades dos ACS como educadores em saude na prevencdo permanente
contra a COVID-19 e situacdes futuras de crises sanitarias semelhantes.

Palavras-chave: prevencdo de doencas; comunicacdo em saude; COVID-19;
estratégia saude da familia; agentes comunitarios de saude.
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1 INTRODUCAO

O mundo enfrentou a maior pandemia de doenca infecciosa dos ultimos 100
anos. Apos mais de trés anos que a Organizacao Mundial da Saude (OMS) classificou
0 surto de um novo coronavirus, que surgiu em dezembro de 2019, como uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, foi declarado seu fim. Isso
nao significa que a epidemia acabou, mas que a emergéncia global que ela causou,
foi superada por enquanto. Um Comité de Revisdo do Regulamento Sanitério, da
prépria OMS, a ser estabelecido ainda, desenvolvera recomendacfes permanentes
em longo prazo para os paises sobre como gerenciar a COVID-19 de forma continua
(WHO, 2023).

Esta pandemia da doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19) trouxe,
repentinamente e em um curto espaco de tempo, grandes repercussdes de diversas
naturezas para populacées do mundo todo, com impactos multifacetados em mais de
200 paises (XIAO et al., 2020). Assim, a COVID-19 tem desafiado profunda e
diversamente os sistemas de salde e as sociedades como um todo. Nesse sentido,
Senhoras (2021, p. 26) destaca que “os transbordamentos negativos da crise
pandémica da COVID-19 sdo multifacetados e assimétricos em funcao da gravidade
da difus@o do coronavirus e do perfil das politicas sanitarias e econébmicas adotadas
em cada pais”.

As consequéncias desse cenario critico ndo foram homogéneas dos pontos de
vista setorial e regional. Ao se combater uma crise global, é importante concentrar-se
nos seus impactos locais. Conforme publicacdo da Fundacdo Oswaldo Cruz (2020),
no contexto local, a populacdo de cada territério precisa ter entendimento e
engajamento em relacdo as politicas de seguranca para distanciamento fisico,
higienizacdo pessoal e ambiental, assim como para uso de mascaras faciais e
medidas de precaucao em escolas e locais de trabalho, a partir de uma comunicacgéo
gue garanta a confianca e cooperagcédo no ambito dos territorios, assim como protecéo
de populacdes vulneraveis e suporte socioecondémico.

A comunicagdo em saude para garantir a cooperagao da populacéo representa
um dos nés criticos no controle da pandemia com base nos principios de
Universalidade, Integralidade e Equidade do Sistema uUnico de Saude (SUS). O
momento da imposicao e flexibilizacdo das restricbes em cada pais variou, assim

como as respostas das populagdes de diversas nac¢des. Os paises baseiam, em geral,



as decis0es relativas ao endurecimento ou a flexibilizacdo das restricbes em alguma
combinacdo da epidemiologia das infeccbes e as consequéncias sociais e
econdmicas das medidas restritivas. Qualquer que seja a combinacao escolhida, os
governos devem ser explicitos sobre seus objetivos e transparentes em suas tomadas
de decisao, e as medidas adotadas devem fazer parte de uma estratégia geral clara,
ainda que nem sempre isso aconteca na realidade (HAN et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS, 2021), na
comunicagado de risco, o envolvimento da comunidade e a gestdo de noticias falsas
sao fundamentais, com desenvolvimento participativo na implementacéo de planos e
disseminacéao de informacdes de risco para todas as populacdes. A disseminacédo de
noticias falsas faz parte do que se denomina infodemia, que segundo a OPAS (2020,
p. 2), € “o0 excesso de informagdes, algumas precisas e outras ndo, que tornam dificil
encontrar fontes idéneas e orientacdes confiaveis quando se precisa”. Nesse sentido,
em 2020, a rapida difusdo da COVID-19 gerou um aumento impressionante da
demanda por informacbes sobre prevencdo e cuidados, agravado pelo medo,
desinformacéo e limitagBes na prestacdo de cuidados de salde habituais na atencéo
primaria a saude.

O primeiro caso de infeccdo por COVID-19 foi diagnosticado no Brasil em 26
de fevereiro de 2020. Até o dia 16 de marco, medidas de distanciamento fisico e
confinamento foram implementadas pelos governos estaduais, mas pouco se sabia
ainda sobre como essas medidas foram acompanhadas pela populacdo no seu
cotidiano durante a pandemia (VILLELA et al., 2021). Existem evidéncias que apoiam
a hipotese de que houve adeséo satisfatoria das pessoas as medidas de controle da
propagacdo do novo coronavirus no mundo e no Brasil, com dados provenientes de
estudos observacionais realizados em 2020 e que serdo mencionados posteriormente
no presente capitulo.

No principio, a medida que a COVID-19 se disseminou pelo Brasil a partir de
marco de 2020, as pessoas passaram a enfrentar, além de uma nova ameaca a
saude, a escassez de informacgdes confiaveis e de entendimento acessivel a todos os
cidadaos. Enquanto isso, embora as perspectivas ainda permanecendo incertas, a
COVID-19 causava morbidade e mortalidade muito maiores que outra doengas
humanas causadas por coronavirus humanos ja conhecidos, como a sindrome
respiratoria aguda grave (SARS, em inglés) e a sindrome respiratéria do Oriente
Médio (MERS).



Uma ma compreensao da doenca entre as pessoas em geral poderia implicar
em atrasos na instituicdo de medidas preventivas ndo farmacologicas e no aumento
da disseminacéo da infeccdo. Quando existe uma epidemia de uma doenca infecciosa
gue se dissemina rapidamente, como a COVID-19, a avaliagdo do conhecimento e
das percepcdes das populacBes deve ser realizada para que os resultados sejam
informativos para a resposta de saude publica. Entender como as pessoas percebem
0 risco da epidemia e seu impacto na adogéo de comportamentos de protecao pode
orientar os formuladores de politicas de saude publica na tomada das medidas
necessarias para limitar a magnitude de disseminacéo da doenca.

O agente etiolégico da COVID-19, o coronavirus 2 da sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-CoV-2), como outros virus que causam infeccdes respiratérias
agudas, se propaga principalmente de forma direta, por goticulas respiratérias
(MASAI; AKIN, 2021). Medidas recomendadas para prevenir a infeccdo incluem
lavagem frequente das maos, evitando tocar nos olhos, nariz e boca; distancia fisica
interpessoal de 1,5 metro em lugares publicos e de convivio social; permanecer em
casa se possivel e se houver sinais de sindrome gripal; usar mascaras; realizar
desinfeccdo de objetos e superficies frequentemente tocados; e evitar os lugares
lotados, contatos préximos e espacos fechados. Recomenda-se a utilizacdo de
mascaras em todos o0s ambientes publicos. As mascaras de tecido
(caseiras/artesanais) ndo séo Equipamentos de Protecéo Individual (EPI), mas podem
funcionar como uma barreira fisica contra goticulas potencialmente contaminadas
(BRASIL, 2020).

A importancia do uso de méscaras foi demonstrada na COVID-19, estimando-
se que 20% dos individuos infectados causam cerca de 80% das transmissfes do
SARS-CoV-2 (ADAM et al., 2020). A lavagem das méos, o distanciamento social e o
mascaramento continuaram sendo MNF fundamentais para o controle da infeccdo e
prevencédo da COVID-19 durante todo o ano de 2021 (MWAI et al., 2021), mesmo
apos o inicio da vacinacéo contra a doenca que tem foco em evitar formas graves e
mortes, desafogando os sistemas de saude (BRASIL, 2021).

Em seu Guia de OrientacGes sobre Comunicacdo de Risco e Participagao
Comunitéria para a COVID-19, a OMS (2020) destaca que se comunicar de maneira
proativa com a comunidade € uma das interven¢des mais importantes em resposta a
eventos significantes de saude publica. A adeséao estrita aos protocolos de prevencéo

e controle de infecgdo de saude publica € necesséria para conter a propagacao do
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virus, e 0s governos nacional, estaduais e municipais no Brasil direcionaram esforcos
e recursos para a implementacdo das MNF de controle e prevencdo em locais e
instituicdes publicos. Aléem de combater o excesso de informacdes desnecessérias e
falsas, a qualidade da informacdo ajuda na percepc¢éo por parte da populagédo dos
riSCOs aos quais esta exposta, contribuindo para participacdo comunitaria mais efetiva
no controle de doencas. A boa comunicacdo de risco permite ainda descobrir como
as populacbes estdo interpretando as informacdes recebidas e Ihes garante o
exercicio do direito a informacao.

A pandemia de COVID-19 demonstrou que tais orientacdes preventivas devem
alcancar as crencas pessoais, a visdo de mundo de cada populacdo, que é
influenciada pelos fatores historicos, experiéncias culturais e sociais, para que seja
possivel que essa comunicacdo gere mudanca nos comportamentos. Nesse contexto,
a Estratégia de Saude da Familia (ESF), por meio de suas equipes e, considerando o
vinculo que possuem com as comunidades sob sua responsabilidade sanitaria, junto
as familias sob seus cuidados, ganha papel importante na comunicacao de riscos e
de medidas de protecdo possiveis e vidveis de serem adotadas naqueles espacos
especificos, os territorios.

Compreender a dindmica da prevencao nao farmacolbgica € essencial para
subsidiar as decis6es de comunicacado de risco e melhorar a adesdo da comunidade
as medidas preventivas. Portanto, avaliar associacdes entre percepcdes de risco e
comportamentos de protecdo tem relevancia pratica e tedrica. Nao esta claro como as
pessoas percebem 0s riscos ou se suas percepc¢des iniciais de risco informam suas
decisbes sobre acdes de protecao.

Medidas ndo farmacoldgicas (MNF) de prevencdo contra a COVID-19
pareceram ter um grande beneficio na prevencao de outras doencas infecciosas em
Guangdong, China, mas os efeitos tém heterogeneidade em populacdes, doencas,
tempo e espaco diferentes (XIAO et al., 2020). Como a COVID-19 surgiu e foi
gradualmente controlada na China em 2020, as caracteristicas epidemiologicas e
intervencdes naquele pais ajudaram a controlar sua propagacéo global. As MNF de
saude publica foram associadas a uma redugéo nos casos de COVID-19 na provincia
de Hubeli, especialmente nos distritos fora de Wuhan (QIU et al., 2021). Apds a larga
implementagédo de medidas para mitigar a COVID-19, doencas virais de transmissao
respiratoria semelhantes a COVID-19 diminuiram drasticamente (MASAI; AKIN,
2021).
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O impacto da comunicacdo de risco sobre a pratica dessas MNF foi
heterogéneo como evidenciaram estudos realizados em diversos paises de diferentes
continentes, havendo diferencas na adeséo entre nacbes de um mesmo continente.
Em nacéo da Africa Subsaariana, um estudo transversal conduzido em dez cidades
durante o ano de 2020 mostrou adesao insatisfatéria as MNF de prevencédo contra a
COVID-19 (MWAI et al., 2021), indicando que a COVID - 19 continuara a representar
um sério desafio de salde publica. Também na Africa, conhecimentos, atitudes e
praticas em relagdo a COVID-19 foram avaliados em um inquérito epidemiolégico no
centro-norte da Nigéria (REUBEN et al., 2021), evidenciando-se que os respondentes
tinham bom conhecimento (99,5%) sobre a COVID-19, adquirido principalmente por
meio da internet/midias sociais (55,7%) e televisdo (27,5%). Neste ultimo estudo, a
maioria dos entrevistados (79,5%) teve atitudes positivas em relacdo a adesdo as
MNF PC, com 92,7, 96,4 e 82,3% praticando distanciamento social/ autoisolamento,
melhoria da higiene pessoal e uso de mascara facial, respectivamente, ainda que
52,1% dos entrevistados tenham revelado a percepc¢do de que o governo néo estava
fazendo o suficiente para reduzir a COVID-19 na Nigéria.

Estudo realizado com adultos que na América do Norte e Europa constatou que
a adesdo as recomendacfes de distanciamento social varia de acordo com a MNF
especifica, sendo que nenhuma das medidas preventivas pesquisadas apresentou
adesdo completa (COROIU et al., 2020). Em pesquisa também realizada em maio de
2020 com quase 10 mil adultos na Holanda, Alemanha e Itélia, observou-se que a
crenca na eficacia das MNF de prevencéao foi alta e os participantes relataram se sentir
suficientemente informados, mas a implementacdo de medidas diferiu entre os
referidos paises e foi maior entre os entrevistados da Itélia, submetidos as medidas
de bloqueio mais rigorosas e a maior carga de COVID-19 na Europa durante aquele
periodo (MEIER et al., 2020). Em pesquisa transversal com 1.243 adultos residentes
nos Estados Unidos em abril de 2020 (FRIDMAN et al., 2020), com amostra aleatoria
estratificada por regido do pais, as fontes de informacdo do governo foram
consideradas as mais confiaveis ao publico, porém houve variagdes na confianga
referida em relacdo a idade e sexo. No referido estudo, populagdes brancas e mais
velhas geralmente expressaram maior confianga em fontes governamentais, enquanto
populacdes ndo brancas e mais jovens expressaram maior confianca em emissoras
privadas de televisdo e redes sociais digitais. No Brasil, pesquisas multicéntricas com

milhares de pessoas, e realizadas em abril e maio de 2020 com o objetivo de analisar
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a adesdo da populacédo as medidas de restricdo ao contato fisico e a disseminacao
da COVID-1 evidenciaram adeséao satisfatoria (SZWARCWALD et al., 2020; VILLELA
et al., 2021).

Assim, seguindo a linha dos estudos mencionados nos trés paragrafos
anteriores, a principal pergunta de pesquisa deste estudo €: a populacéo do territorio
da USF Novo Tempo na cidade de Condado-PE entende e aplica as informacdes
sobre medidas ndo farmacoldgicas de prevencdo em suas praticas de protecao contra
a COVID-19? Como pergunta secundéria, questiona-se: Em que magnitude a
percepcao do risco esta associada a adesao as medidas de prevencao e ao impacto
da COVID-19 na populacdo pesquisada? A hipotese principal, como resposta
proviséria as questdes de pesquisa, € a de que a populacdo apresenta um grau
mediano (50%) de entendimento das informacdes e as aplica em suas praticas
cotidianas. Uma segunda hipotese de pesquisa é a seguinte: A percepcéo do risco de
contagio pela COVID-19 esta associada a adesao as medidas de prevencao.

Com base nessas consideracfes, 0 objetivo deste estudo é avaliar como a
populacédo do territério de abrangéncia de uma unidade de saude da familia (USF) da
cidade de Condado-PE entende e aplica medidas ndo farmacolégicas de prevencao
e controle da COVID-19 em praticas do cotidiano nos ambitos individual, familiar e

coletivo.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar se a populacao do territorio de abrangéncia de uma USF da cidade de
Condado-PE entendeu e aplicou informacdes sobre medidas ndo farmacolégicas de
prevencdo em suas praticas de protecdo contra o contagio pela COVID-19 no seu
cotidiano e destacar a importancia do agente comunitario de satde na comunicagao

de risco relativa a doenca.

Objetivos Especificos

e identificar informacdes e fontes informacionais relativas as medidas de
prevencdo e controle da COVID-19 recebidas pelas familias da area de
abrangéncia da USF Novo Tempo (Condado-PE);

e determinar as estratégias utilizadas pelas familias do territério para a
prevencao e controle da COVID-19;

e verificar que fontes de informacgédo sobre prevencdo e controle da COVID-19
parecem mais confiaveis, segundo a opinido dos respondentes;

e identificar se existem associa¢cdes entre varidveis sociodemograficas e adeséo
as medidas de prevencao; e

e revisar e sintetizar conhecimentos tedricos e praticos que apoiam o papel do
agente comunitario de salde na comunicacdo de risco da ESF para sua
populacdo adscrita sobre prevencdo da COVID-19 e situacdes sanitarias

semelhantes.



14

3 JUSTIFICATIVA

A pandemia pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19) causou mudancas
drasticas na realidade das popula¢bes de todo o mundo. O modo de viver em
sociedade precisou ser reinventado. As pessoas precisaram distanciar-se umas das
outras, incluindo o distanciamento de entes queridos, e passaram a se preocupar de
forma inusitada com a proépria higiene e a limpeza dos objetos e das méaos. Sair de
casa se transformou quase em uma aventura de filme de acdo, onde a misséo era
conseguir voltar com saude. As pessoas passaram a conviver de forma diferente com
o medo de adoecer e morrer por uma doenca sobre a qual pouco se sabia, mas que
atingia todos os continentes.

Ao mesmo tempo, a pandemia de COVID-19 trouxe desequilibrio da economia,
desemprego, comprometimento da renda de quem dependia do movimento das ruas
cheias. Para a populacdo mais pobre, a pandemia trouxe o medo da fome e da falta
dos itens basicos essenciais a uma vida digna. No entanto, bloqueios e outras
restricbes extremas ndo podiam ser sustentados por um longo prazo, na esperanca
de que surgissem vacinas ou tratamentos eficazes para a doengca emergente.

Esses impactos foram acompanhados por uma miriade de informagdes técnico-
cientificas em salde que antes ndo faziam parte do cotidiano das pessoas da
populacdo geral. As redes de televisdo, radio, internet, boca-a-boca e todas as
diversas formas de comunicacdo em massa foram utilizadas para divulgar noticias e
orientacdes sobre a doenca que assustava (e ainda assusta) praticamente toda a
humanidade. Estas informa¢bes nem sempre condizem com a verdade, divergindo
entre si, o que pode deixar a populacdo perdida em um caos de medo e
desinformacgéo.

Como médica da Estratégia Saude da Familia (ESF), tendo atuado na mesma
comunidade por cinco anos, com vinculo estreito com a maioria das familias atendidas
pela unidade de saude, foi possivel perceber de perto essas alteragbes na dinamica
da vida da coletividade. A equipe de saude precisou reconfigurar todo seu processo
de trabalho, deslocando sua ateng¢do de seus principais métodos de cuidado, para
tentar manter seus usuarios em casa e a unidade o mais vazia possivel.

Porém, mesmo com 0s pacientes em casa, era necessario que a equipe

BN

conseguisse levar a populacdo informacdes seguras, com base em evidéncias
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cientificas, sem provocar panico, enfocando os cuidados preventivos que deveriam
ser colocados em pratica para tentar diminuir a disseminacdo da doenca.

A COVID-19, como todas as pandemias, tem uma dimensao espacial que
precisa ser gerenciada. Esta claro que o impacto da crise COVID-19 difere
acentuadamente ndo apenas entre 0s paises, mas também entre regides e municipios
dentro dos paises. Portanto, o impacto regional e local da crise COVID-19 é altamente
heterogéneo (MATTA et al., 2021), com implica¢des significativas para a gestao de
crises e respostas politicas.

Os varios riscos variam muito dependendo de onde a pessoa mora. Esse
impacto regionalmente diferenciado exige uma abordagem territorial para as
respostas das politicas nas frentes de saude, econ6mica, social. As politicas e
capacidades regionais para os servicos de salude comunitarios variam amplamente
em um pais como o Brasil. Sendo assim, verificar como foram os comportamentos dos
usuarios da ESF local em relacdo as medidas de prevencédo contra a COVID-19 e
conhecer o universo de informac¢des ao qual eles tiveram acesso, estimando a
contribuicdo de cada fonte de informagé&o, sdo formas de avaliar como as diferencas
socioculturais podem impactar no entendimento individual e coletivo, assim como a
aplicacao prética de informacdes em saude. Por outro lado, o conhecimento dos
métodos de comunicacdo e educacdo em saude que a USF desenvolve junto a
comunidade e o estimulo de estratégias junto a equipe de saude permite potencializar
essa relacdo servico-comunidade, além de alavancar e fortalecer a plataforma da
comunidade como parte integrante da atencdo primaria a saude para garantir uma
resposta eficaz a COVID-19.

Ademais, esta pesquisa torna-se importante também para identificar no cenario
local de Condado-PE, como a populacao do territério de abrangéncia de uma USF da
cidade aplica as informacdes sobre medidas néo farmacoldgicas de prevencao contra

o contagio pela COVID-19 no seu cotidiano.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 A Pandemia de COVID-19

Os coronavirus podem cruzar a barreira entre as espécies e infectar seres
humanos, com consequéncias inesperadas para a saude publica (YESUDHAS et al.,
2021). Estes coronavirus humanos (HCoV), que surgem periodicamente em todo o
mundo, sdo uma ameaca potencial para a saude da populacdo (KIRTIPAL et al.,
2020).

Em dezembro de 2019, foi identificada na cidade de Wuhan, China, casos de
sindromes respiratorias agudas graves de etiologia até entdo desconhecida. Em
janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) nomeou 0 agente etioldgico
causador do surto de SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-
2) e a doenca resultante de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019).

O novo coronavirus pertence a mesma familia de betacoronavirus que o
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV) e o0 coronavirus
relacionado a sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV), que foram
responsaveis pelos surtos de doencas de sindrome respiratéria aguda grave (SARS)
em 2002 e 2012, respectivamente. O SARS-CoV-2 € um virus RNA encapsulado da
ordem Nidovirales, familia Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae, género Beta.
Estudos de mapeamento genético do virus, descritos por Zhou et al. (2020),
mostraram identidade importante com outra linhagem de coronavirus encontrada em
morcegos, 0 que reforca a hipétese de que o SARS-CoV-2 tenha emergido em
mercados de consumo de animais exoticos na referida cidade chinesa. Segundo os
mesmos autores, a China ja havia registrado casos de infeccdo humana por outras
espécies de coronavirus de origem animal em pessoas que consumiam esses
alimentos, porém até entdo ndo havia sido descrita disseminacdo entre humanos.

Com a rapida disseminacédo do virus além das fronteiras da China, em margo
de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou situacdo de pandemia de
COVID-19, alertando todos os paises e compartilhando informacgdes sobre a doenca.

A doenca causada pelo novo coronavirus pode ser assintomatica ou
sintomatica. Quando presentes, 0s principais sintomas sdo tosse seca, febre,
anosmia, disgeusia e dispneia evidenciando tropismo pelo sistema respiratorio. Mas

ao longo da experiéncia com a doenca percebeu-se que outros sistemas corporais
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também podem ser afetados, inclusive de forma grave, como os aparelhos digestivo,
cardiovascular e excretor.

Como destaca Bai et al. (2020), embora a mortalidade da infecgao pelo SARS-
CoV-2 tenha sido baixa quando comparada a de outros quadros causados por
coronavirus, como o SARS-CoV e o MERS-CoV, sua transmissibilidade foi mais alta,
gerando grande desafio para a seguranca da saude global (YESUDHAS et al., 2021).
O grande numero absoluto de infectados se reflete em um ndmero elevado de casos
graves e mortes, com impacto significativo nos sistemas de salde, na vida das
pessoas e nas sociedades como um todo.

A sindrome respiratoria aguda grave pelo SARS-CoV-2 espalhou-se
globalmente em poucos meses. Uma consideracdo importante na pandemia de
COVID-19 sdo os modos predominantes de transmissdo do virus, o que,
inquestionavelmente, constitui uma das descobertas potencialmente mais
significativas para desacelerar a propagacdo do virus e aprofundar o conhecimento
atual de suas rotas de transmissido (GUEMES-VILLAHOZ et al., 2020).

Evidéncias apoiaram conclusfes preliminares sobre a transmissdo que
puderam subsidiar politicas racionais e baseadas em evidéncias e reduzir a
desinformacdo sobre este topico critico. Evidéncias indicavam que a transmisséo
respiratoria era dominante, com a proximidade espacial e a ventilacao insuficiente,
sendo estes 0s principais determinantes do risco de transmissdo. Nos poucos casos
em que se presume 0 contato direto ou a transmissédo de fomites, a transmissao
respiratoria ndo foi completamente excluida. A infecciosidade atinge o pico cerca de
um dia antes do inicio dos sintomas e diminui dentro de uma semana apo6s o inicio
destes (MEYEROWITZ et al., 2021).

A compreensdo da transmissdo do SARS-CoV-2 evoluiu desde o inicio da
pandemia e fundamenta as recomendacfes de adocdo de MNF de prevencédo contra
a COVID-19. Individuos infectados geram goticulas respiratérias e aerossois, que
podem ser transmitidos a outras pessoas. As atividades com maior probabilidade de
gerar goticulas respiratérias e aerossois incluem tossir, espirrar e falar. As goticulas
variam em tamanho, desde goticulas grandes que podem cair no solo de forma
relativamente rapida perto da pessoa que esta infectada, até pequenas goticulas
chamadas aerossois, que podem permanecer suspensas no ar e viajar nas correntes
de ar ambiente. O risco de transmissdo por aerossois respiratorios € maior em

ambientes fechados e mal ventilados, onde ha uma alta densidade de pessoas e
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tempo prolongado de contato. Contudo, a infecciosidade relativa das goticulas de
tamanhos diferentes e a quantidade de virus nas goticulas respiratorias necessarias
para causar a infeccdo (isto €, a dose infecciosa) ndo estd inteiramente clara
(YESUDHAS et al., 2021).

Goticulas infecciosas ou aerossoéis podem entrar em contato direto com as
membranas mucosas do nariz, boca ou olhos de outra pessoa, ou podem ser inalados
pelo nariz e vias respiratorias inferiores, com aerossois menores penetrando mais
profundamente nos pulmdes. O virus também pode se espalhar quando uma pessoa
toca outra pessoa (por exemplo, um aperto de méo) ou um objeto (referido como
fémites) que contém o virus e, em seguida, toca sua boca, nariz ou olhos com as maos
sujas. E importante ressaltar que o olho pode constituir ndo apenas um local potencial
de replicacdo do virus, mas também uma via alternativa de transmisséo da superficie
ocular para o trato respiratorio e gastrointestinal (GUEMES-VILLAHOZ et al., 2020).

No Brasil, o primeiro caso da doenca foi confirmado pelo Ministério da Saude
em 25 de fevereiro de 2020. Tratava-se de um brasileiro de 61 anos que havia
chegado de viagem recente a Italia. Ap6s um més, o pais ja possuia quase 3.000

casos da doenca e mais de 70 mortes (LIMA et al., 2020).

4.2 A Pandemia COVID-19 em Condado/PE

No contexto local, as informacdes sobre a pandemia de COVID-19 foram
recebidas com incredulidade pelas pessoas, até que 0s primeiros casos graves e
Obitos ocorressem. As orientacdes da Secretaria de Saude inicialmente foram de
relacionadas as acfes de vigilancia epidemioldgica, coletando-se, processando e
analisando dados e propondo medidas de prevencédo e de controle. A partir do
momento em que surgiram 0s primeiros casos na capital Recife, com a qual ha um
intercambio diario de pessoas, passou-se, entao, a haver preocupacao manifesta com
a reorganizacao do processo de trabalho das Unidades de Saude da Familia, com
orientacdo de atendimento apenas de casos urgentes e de sindrome gripal, sendo que
com fluxo diferenciado dentro da unidade. Foram mantidas as consultas de pré-natal
em horério de baixo fluxo de pacientes e a vacinagao do calendario basico. Os agentes
comunitérios de saude foram orientados a ndo adentrar os domicilios e autorizados a
utilizar meios digitais para acompanhamento das familias. Na prética, cada equipe,

entdo, organizou-se dentro de suas caracteristicas fisicas e territoriais.
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A gestao municipal balizou suas orientacdes nas decisGes do governo estadual,
contrapondo-se, muitas vezes, as orientacdes do governo federal, consideradas, por
ela, inseguras e ndo cientificas. Dessa forma, a gestéo local orientou sua populacéo
a aderir de forma sistematica as medidas de prevencgédo: distanciamento e isolamento
social, 0 aumento da higienizacdo das méos, o uso de alcool gel e mascaras faciais
ao sair de casa. Houve seguimento das recomendacdes do governo estadual também
nas decisOes de abertura e fechamento de setores diversos da vida socioeconémica
na cidade, como comércio, centros religiosos, escolas, clubes de lazer, transporte
publico, barreiras sanitarias com triagem das pessoas (questionamento sobre
sintomas e afericdo de temperatura) e higienizacdo externa dos veiculos, entre outras
medidas recomendadas. Além disso, a Secretaria Municipal da Salude passou a
utilizar massivamente suas redes sociais digitais para disseminar tais informacgoes.
Ainda seguindo orienta¢des estaduais ndo houve adeséo ao protocolo do ministério
da saude relativo ao uso de medicamentos de eficacia ndo comprovada no tratamento
dos doentes.

Porém, mesmo com posicionamento claro, ndo houve uma grande dedicacdo
da gestdo no processo de educacdo em saude da populacao, tendo sido o cuidado
individual o seu grande foco durante todo o processo, com investimento em EPIs,
medicamentos, leitos, aparelhos de monitorizacdo, pessoal, entre outros. Coube,
portanto, quase que de maneira exclusiva as USFs realizarem a educacao de sua
populacdo, em paralelo com meios de comunicacdo oficiais e ndo oficiais, noticias
verdadeiras e fake News, em um arduo trabalho durante todo processo. Portanto, era
de extrema importancia que todos os membros da equipe, incluindo os ACS tivessem
algum conhecimento Util sobre o tema, para lhe dar com os questionamentos da
populacao.

A USF Novo Tempo teve bastante dificuldade de organizacdo do processo de
trabalho, pois a estrutura fisica € muito pequena. Além disso, a populacéo € grande e
extremamente dependente do servico e com perfil social dificil, e como se previu, ndo
aceitou a diminuigéo da cartela de servigos da unidade e manteve a alta procura para
consultas eletivas e preventivas. Dessa forma, observou-se a oportunidade de
introduzir no servigo o acolhimento que passou a ser realizado pelo odontologo e pela
enfermeira, que durante a triagem acolhiam as angustias, educavam a populacéo
sobre os riscos da exposicao, resolviam casos simples que nao necessitavam de

consulta médica e encaminhavam os casos realmente necessarios para atendimento
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meédico. Os ACS da USF Novo Tempo mantiveram seus trabalhos nas microareas
orientando, identificando casos suspeitos na populacéo e participando da vigilancia
dos isolamentos domiciliares dos casos sintoméaticos.

Vale destacar que apos a publicacdo da PNAB 2017 a gestdo municipal, até o
ano de 2022, ndo havia realizado nenhuma alteracdo negativa na estruturacdo da
atencao basica local. Houve aumento no nimero de agentes comunitarios de saude
(através de nomeacgdo de concurso publico), manutencéo da equipe NASF (o NASF
local j& ndo atuava como matriciador e sim como equipe ampliada, portanto ndo houve
perdas) com recursos proprios e a transformacao de dois postos basicos de saude de
areas rurais mais distantes em unidades basicas, pois a populacéo era pequena para
se estruturar equipes de saude da familia.

Durante o periodo de escassez de insumos, 0 municipio passou por varias
dificuldades. Os EPIs foram direcionados prioritariamente aos profissionais do hospital
municipal e servico de atendimento movel de urgéncia, impossibilitando o pleno
atendimento nas USFs.

ApOs o recebimento das verbas federais extras para o enfrentamento da
pandemia, a secretaria de saude criou um centro de atendimento da COVID-19 para
centralizar o cuidado aos casos suspeitos e deixar as USFs mais livres para retornar
aos poucos a rotina habitual, porém na USF Novo Tempo, por questdes sociais, foram
mantidas as consultas aos casos de sindrome gripal durante todo o periodo

pandémico.

4.3 Educacao Popular em Saude e Informacédo Técnico-Cientifica

As praticas tradicionais de educagdo em saude, historicamente, s&o
permeadas por um discurso biologicista, vertical, e normatizador, que limita a
determinacdo do processo saude-doenca a dimensao individual, ndo considerando
todos os fatores socioambientais determinantes da saude e culpabilizando os
individuos por seus proprios agravos a saude (ALVES, 2004). Tais praticas ainda séo
muito utilizadas e se caracterizam pela transmissédo de conhecimento unidirecional do
profissional de saude (detentor do saber) para a populacdo (que nada sabe). Dentre
elas, estdo as palestras e as orientacdes individuais em consultério sem pactuacéo
com o usuario.

Em contraponto a essas praticas, a Educacéo Popular em Saude (EPS) vem

se estabelecendo como estratégia politico-pedagodgica que perpassa as acodes
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voltadas para a promocéo, protecdo e recuperacao da saude, a partir do dialogo entre
a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o
incentivo a producédo individual e coletiva de conhecimentos e a insergcédo destes no
SUS (BRASIL, 2013). Ao se tocar na dimensao da educacgéo popular, ndo se pode
omitir a perspectiva do ideal freiriano da “educagcdo como pratica da liberdade”
(FREIRE, 2005, p. 7). A denominada Educacdo Popular, considerada no século
passado como “utopia freireana” por alguns, € uma “contraposigcdo aos modelos
educacionais de caracteristica conservadora, predominantemente opressora”
(ROSAS, 2015, p. 21), baseada nos interesses das classes privilegiadas
socioeconomicamente.

Ha diversas maneiras e ha demandas distintas, em que os atores da
comunidade necessitam de uma educacdo em saude que ndo se configure apenas
como para eles em determinado territorio, mas que seja deles, de modo que possam
ter como desenvolver sua propria reflexdo enquanto sujeitos da sua proépria historia.
Assim, a EPS é um conjunto de préticas e saberes populares e tradicionais que se
apresentam como um caminho capaz de contribuir com metodologias e tecnologias
que podem construir novos sentidos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2014). Esse caminho necessita da ampla participacdo das pessoas nho
processo de adquirir e partilhar conhecimentos Uteis dentro do territério em que vivem.
Além disso, ha diversas maneiras e hd demandas distintas, em que os atores da
comunidade necessitam de uma educacdo em saude que ndo se configure apenas
como para eles em determinado territorio, mas que seja deles, de modo que possam
ter como desenvolver sua propria reflexdo enquanto sujeitos da sua propria historia.

Conhecer a realidade da populacdo em suas praticas exige que se valorizem
0s usuarios do sistema como o0 nucleo da producdo, pois sao eles que devem
responsabilizar-se por sua propria saude (JUNGES et al.,, 2011). Idealmente, as
autoridades sanitarias precisam compreender a realidade da situacdo enfrentada
pelas pessoas afetadas por suas decisées (HAN et al., 2020). Isso requer escuta e
acolhimento dos saberes populares por parte dos profissionais, possibilitando trocas
de conhecimentos para o alcance de uma saude integral, entendendo que “o
conhecimento € um processo de construgao coletiva” (ALBUQUERQUE; STOTZ,
2004), visando a um novo entendimento das ac¢des de saude como a¢des educativas.
A educacdo popular em saude “tem como objetivo promover, na sociedade civil, a

educagdo em saude, mediante inclusdo social e promoc¢do da autonomia das
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populagdes na participacdo em saude”. Assim, a educacdo popular tem tido uma
importancia estratégica para a construcdo do direito a saude. Essa proposta
fundamenta-se, sobretudo, no pensamento do educador Paulo Freire.

Ha necessidade de reflexdo sobre educacéo popular em salude e a acao de
movimentos sociais para que haja participacéo efetiva das comunidades, e ndo uma
concepcao baseada apenas nos designios de intelectuais organicos das politicas
publicas, tendo em conta que

[...] a atuagéo social se faz tanto mais presente e efetiva quanto mais
se desenvolve uma relacdo de proximidade com as pessoas e 0S
cenarios de luta, isso nos leva a pensar na possibilidade da
comunicacao virtual ndo se caracterizar como a melhor op¢édo para
este tipo de proposta, tanto porque a Internet pode caracterizar-se,
muitas vezes, como um meio excludente de comunicagéo, visto que
distancia as pessoas de um contato pessoal direto, quanto porque, de
fato, grande parcela da populacdo ainda ndo tem acesso a esse
veiculo. (SEVERO et al., 2007, p. 243).

O movimento social denominado Educacédo Popular e Saude (EPS) organizou-
se na Articulacdo Nacional de Educacéo Popular em Saude (ANEPS), criada em 1991
no | Encontro Nacional de Educacdo Popular em Saude, realizado em S&o Paulo. A
ANEPS é um espaco coletivo publico, ndo governamental, composto por entidades de
mediacdo entre as culturas populares e as politicas de saude. Estas sdo organizacdes
populares que podem construir compromissos com instancias de governo para
influenciar a implementacdo de politicas publicas de saude. Um dos propoésitos
originais da ANEPS foi articular e apoiar os movimentos e praticas de educacao
popular e saude a fim de “qualificar suas praticas, desenvolver processos formativos
e reflexivos a partir da praxis e construir referéncias para a formulacdo de politicas
publicas” (BRASIL, 2014, p. 26).

A Educacdo Popular em Saude é constituida por um conjunto de préticas e
saberes populares e tradicionais institucionalizados na gestéo federal em 2003 como
Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEP-SUS). Esta apresentou
novos sentidos e praticas no SUS e fortaleceu-se em movimentos sociais populares
(BRASIL, 2014).

A EPS pode ser realizada por meio de estratégias variadas, como rodas de
conversa, oficinas educativas e até mesmo nas orientacdes individuais e familiares
realizadas em consultério ou no domicilio das pessoas, desde que o saber do outro
também tenha uma posicdo protagonista na construcdo de um conhecimento

emancipador e um cuidado emancipador. O objetivo da confluéncia de educacao
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popular e cuidado € ampliar o espaco de reflexdes sobre o cuidado dito heterbnomo,
que € o oposto do cuidado baseado na autonomia da pessoa. Essa dicotomia
autonomia-heteronomia das praticas de cuidado favorece a emancipacao, que “é a
capacidade do ser humano de, a partir da reflexdo sobre as contingéncias, perceber
as contradicOes dialéticas e as diferencas que possibilitam transformacdes individuais
e coletivas” (BARROS, 2021, p. 5). Ainda recorrendo a este ultimo autor, tais
contradi¢des dialéticas dependem também no “exercicio individual de subjetivacdo da
objetividade e, complementarmente, uma pratica de objetivacdo da subjetividade”
(BARROS, 2021, p. 5). Mesmo o autocuidado, continua Barros (2021), também é
relacional, porque € um cuidado exercido para si, mas com referéncia no grupo social

no qual o sujeito esta inserido.

4.4 Estratégias Educacionais e de Comunicacdo de Equipes de Saude da
Atencao Priméria sobre a COVID-19 a sua Populacéao

Os sistemas de saude continuam a se adaptar para lidar com a pandemia de
COVID-19. Muito foco foi colocado inicialmente na ampliacdo da capacidade
hospitalar. No entanto, a crise sanitaria da COVID-19 tem demonstrado a importancia
de se colocarem os cuidados de saude primarios no centro dos sistemas de saude.
Uma atencéo primaria a saude forte - organizada em equipes multidisciplinares e com
papéis inovadores para os profissionais de saude, integrados aos servicos de saude
comunitarios, equipados com tecnologia digital, e trabalhar com incentivos bem
planejados - ajuda a fornecer uma resposta bem-sucedida do sistema de saude. Por
outro lado, as inovacdes introduzidas em resposta a atual pandemia precisam ser
mantidas para tornar os sistemas de saude mais resilientes contra futuras
emergéncias de saude publica.

As politicas e praticas baseadas em evidéncias devem incorporar o
conhecimento acumulado sobre a transmissdo do SARS-CoV-2 para ajudar a educar
a populacao. Para educar a sociedade, comunicando-se 0 uso pratico das solucdes
de base técnico-cientifica e seus impactos na vida cotidiana, obtendo apoio publico, é
necessaria uma comunicacao eficaz e segura. Comunicar ciéncia as pessoas da
populacao geral demanda ganhar confianga desta, ao compartilharem informagdes de
risco e saude, procedimentos de trabalho, para que entendam a ciéncia e como a
ciéencia e a tecnologia podem ser benéficas. Os pesquisadores geralmente se

preocupam com metas e objetivos, eliminando o preconceito, mas, na realidade, a
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necessidade da ciéncia para a sociedade varia de regido para regido, e de
comunidade para comunidade, sobretudo quando se trata de resolver problemas
complexos (MATTA, 2020).

Em epidemias da magnitude da COVID-19, é essencial criar condi¢cdes que
garantam o respeito a conformidade com medidas de saude publica. Isso implica
eliminar barreiras ou obstaculos que surgem durante sua implementacdo. A0 mesmo
tempo, € necessario abordar os efeitos adversos e as consequéncias da
implementac&o dessas medidas, seja no contexto social, econémico ou relacionado a
saude, como, por exemplo, a perda de rendimentos de trabalhadores informais e os
efeitos da recessdo econémica. Por outro lado, a duragédo da pandemia e a chamada
“fadiga pandémica” resultante também podem impactar a adesdo as orientagbes
preventivas da COVID-19 (WHO, 2020, s. p).

A adesdo as MNF e a sua sustentabilidade ao longo do tempo pode ser
influenciada por uma variedade de fatores, como contextuais (vida, trabalho,
condi¢des da comunidade), circunstancias financeiras e sociais e fatores culturais e
espirituais. Isso € particularmente relevante para pessoas racializadas que podem ser
desproporcionalmente impactadas pela implementacdo das MNF, sobretudo pelo
desemprego e falta de apoio social (O'MARA-EVES et al., 2015).

A comunicacdo com as pessoas, a0 mesmo tempo que compartilha as
informacgdes, deve ser transparente e focada no problema da comunidade, com
solucdes que tenham possibilidade de serem aceitas. Para que seja possivel alcancar
resultados satisfatérios na comunicacdo de risco, principalmente em situacdes de
emergéncia de saude publica, as informacdes técnicas devem ser compartilhadas
com a cuidadosa atencéo a capacidade de compreensao dos diferentes publicos-alvo
(PAULIK et al., 2020).

Para promover a adesao as medidas, as mensagens devem ser adaptadas de
acordo com a idade, sexo, género, capacidade, responsabilidades parentais e de
cuidado e outros fatores socioecondmicos ou de identidade dos individuos (BONELL
et al., 2020). Por exemplo, os homens sdo mais propensos que as mulheres a relatar
baixos niveis de preocupacao sobre a pandemia de COVID-19, incluindo homens nas
faixas etarias de maior risco (CHAROENWONG et al., 2020). As mulheres sdo mais
propensas que os homens a relatar altos niveis de estresse em suas vidas, em parte
porque a pandemia pode ter exacerbado a divisdo de género do trabalho familiar ndo

remunerado, e as mulheres sdo mais propensas a ter responsabilidades de cuidado
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com criancas ou parentes idosos (ALON et al., 2020). A educacéao publica em saude
e as estratégias de comunicacdo que consideram esses fatores, e sdo adaptadas a
outros fatores relevantes, sdo essenciais para promover a adesdo as MNF de
prevencgao.

Nesse sentido, em ambito mundial, cada nacéo esta lutando para retardar o
surto do COVID-19 por precaucao e prevengao com a implementacdo de conselhos,
compartilihamento de informagdes com a sociedade, usando-se ferramentas de
comunicacao cientifica, monitoramento, tratamentos, distanciamento social e medidas
para as pessoas ficarem em casa. Infelizmente, a COVID-19 ndo é apenas uma
pandemia para a humanidade, mas criou crises sociais, econémicas e politicas
devastadoras, que talvez sejam muito dificeis de superar.

Com o advento da pandemia de COVID-19, os governos de cada nacao ao
redor do mundo tiveram que tomar medidas em relacdo as restricbes a liberdade
constitucional, determinando o confinamento da populacéo, com vigilancia e controle
massivo. Na medida em que se requer um Estado presente em todas as areas, as
gestdes de varios ambitos precisam afinar as medidas e as comunicacées em tempos
muito limitados em um contexto de alta complexidade (VIDAL, 2020).

As sociedades dependem das ciéncias da salde e da medicina para prever a
trajetéria da pandemia e o desenvolvimento de vacinas, explicar a situacdo a um
publico aflito e atravessar uma miriade de decisfes relacionadas a saude. No entanto,
lidar com a pandemia de COVID-19 e seus efeitos na sociedade requer mais do que
acOes de profissionais de salude e médicos, mas exige o envolvimento dos cidadaos,
governos em todos 0s niveis e uma gama diversificada de organizacdes e individuos
envolvidos em processos de formulacdo e implementacédo de politicas. A comunicacao
em salde e para a saude publica € central nessa conjuntura.

A informacdo precisa ser devidamente enquadrada para ser entendida por um
publico leigo, o que requer a transmissdo de informacdes contextuais, em vez de
fragmentos de evidéncias. Nesse sentido, a situagcdo de pandemia levou
repentinamente o vocabulario dos epidemiologistas as esferas publica e politica do
mundo. Seu vocabulario, por exemplo, entrou no léxico publico, incluindo palavras e
conceitos, como “pandemia”, “quarentena”, “achatamento da curva®, “distanciamento
social’, “equipamento de protecdo individual, EPI”, “coronavirus” entre outros
(WEIBLE et al., 2020).



26

As equipes de Saude da APS exercem papel fundamental, pois compreendem
elementos culturais e sociais presentes nas comunidades sob sua responsabilidade,
capazes de estabelecer a¢des educativas, sociais e assistenciais que podem alcanca-
las tanto em termos de capilaridade quanto de adequacado da informacdo técnico-
cientifica para a diversidade do territorio.

E importante salientar, como enfocado no item 5.2 da presente revisdo que,
assim como na educacdo em saude em contexto geral, em se tratando de informacao
técnico-cientifica sobre prevencédo da COVID-19 para a populacao brasileira, o nucleo
e a fonte primaria do conhecimento sobre prevencao € gerado por areas técnicas do
Ministério da Saude (MS) e por suas entidades vinculadas, surgindo da “[..]
convergéncia dos saberes de diversos dominios que se fundem a préatica da gestao
do Sistema Unico de Saude [...] (BRASIL, 2012, p. 5). Neste sentido, a Secretaria-
Executiva do MS preconiza que é preciso “garantir a comunicagao interna e externa,
contribuindo para a melhoria dos processos de tomada de decisdo no ambito da saude

publica e fortalecer a participagao social” (BRASIL, 2012, p. 5).

4.5 Papel do Agente Comunitario de Saude na Educacdo Popular sobre
Prevencao da COVID-19

Na Estratégia Saude da Familia (ESF), a educacdo em saude é
responsabilidade de todos os profissionais que compdem a equipe, permitindo,
juntamente com 0 engajamento comunitario, a identificacdo de situacBes que
cologuem em risco a saude das familias acompanhadas para o enfrentamento dos
determinantes do processo saude-doenca-cuidado (BRASIL, 2017). Utilizando-se de
estratégias educativas em saude, buscam-se a autonomia, 0 autocuidado e a auto
responsabilizagdo dos individuos com sua propria realidade.

Os cuidados de saude baseados na comunidade incluem servigos prestados
por uma gama de trabalhadores de saulde, leigos e profissionais, que apoiam a
divulgacdo de campanhas no ambito populacional, entre os quais estdo 0os agentes
comunitarios de saude (ACS). O agente comunitario de saude é um

Trabalhador que desenvolve atividades de prevencdo de doencgas, de
promocdo da saude e de incentivo a cidadania, atuando, sob
supervisdo, junto a familias, grupos sociais e coletividades por
adscricdo de populacdo. (BRASIL, 2012, p. 15)
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A forca de trabalho de saude comunitaria desses agentes pode ser aproveitada
para fortalecer a resposta a COVID-19 porque eles sdo membros de confianca da
comunidade e atuam como elos importantes da ESF para as instalacdes, lideres e
organizagfes da comunidade, contribuindo para uma resposta mais eficaz a situacao
de crise sanitaria (MACIEL et al., 2020). Esse engajamento e comunicacdo dos
individuos e comunidades com a unidade de saude é fundamental para manter sua
confianca na capacidade do sistema de saude em fornecer servicos seguros e de
qualidade, assim como para garantir um comportamento adequado de adeséo as
recomendacdes oficiais de saude publica.

Atualmente, os ACS atuam dentro das equipes de saude da familia,
desempenhando, além do papel mediador da relagédo entre a equipe e a comunidade,
também entre os conhecimentos técnicos e os saberes populares (MACIAZEKI-
GOMES et al., 2016). O ACS é, entdo, fundamental na ESF, onde €, ao mesmo tempo,
profissional de salde e membro da sua comunidade, articulando conhecimento
técnico e saber popular, 0 que faz desse agente uma referéncia comunitaria de
confianga para as pessoas do seu espaco de convivéncia. Portanto, o ACS pode atuar
como um agente multiplicador de informacBes e orientagdes sobre o0s
comportamentos de prevencdo (MACIEL et al., 2020).

Os ACS, tidos como trabalhadores estratégicos para o principal modelo de
operacionalizacdo da Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB) do Brasil na ESF,
sdo uma categoria profissional relativamente nova, reconhecida pela Lei n°
10.507/2002. Eles tém sido preparados para atuar em diversas atribuices, como
cadastramento da populacao, diagndstico comunitario, identificacdo de areas de risco
e promocao das acles de protecdo a saude da crianca e da mulher com prioridade,
em face da vulnerabilidade desses grupos. Esses profissionais “constroem um
processo de responsabilidade mdtua na comunidade em que atuam, buscando
vincular a populagao assistida a equipe da ESF como um todo” (NEPOMUCENO,
2021, p. 1641), de forma a viabilizar o acesso das familias as politicas sociais e aos
servicos de saude. Eles podem contribuir para as acdes de gestéo local com vistas ao
seu enfrentamento, fornecendo elementos relativos a dindmica dos territorios.

Os comportamentos de prevencdo da COVID-19 na Atencdo Bésica sao
essenciais para garantir a seguranca, tanto dos profissionais de saude quanto da

populacdo em geral. O ACS tem um papel importante nesse processo, ja que € 0
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profissional responsavel por realizar o trabalho permanente de prevencéo e educacéo
em saude na comunidade onde atua (SANTOS et al., 2021).

Para os ACS, o Ministério da Saude (MS) publicou documento intitulado
“‘Recomendacgdes para Adequacdo das Agdes dos Agentes Comunitarios de Saude
Frente a Atual Situacdo Epidemiolégica Referente a COVID-19” (BRASIL, 2020b),
para orienta-los a respeito do novo coronavirus e auxilia-los na reorganizacdo do seu
processo de trabalho frente & pandemia. Nesta publicacdo feita em 2020, o MS
salientou o papel do ACS como profissional integrante das equipes da ESF no que
concerne a prevencao e controle de agravos a saude publica, enfatizando seu papel
fundamental no “reforco ao atributo derivado da APS denominado orientagéo
comunitaria” (BRASIL, 2020b, s. p).

Conforme orienta o documento de recomendacdes para ACS frente aos
comportamentos de prevencdo da COVID-19 que o ACS pode desempenhar
(BRASIL, 2020), destacam-se:

a) Uso correto de mascaras: O ACS pode orientar a populacdo sobre a
importancia de usar méascaras e como utilizi-las corretamente, além de
viabilizar a distribuicdo para quem ndo tem acesso.

b) Higienizacdo das maos: O ACS pode orientar sobre a importancia da higienizar
as maos com agua e sabao ou alcool em gel e distribuir, se possivel, materiais
de higiene para quem n&o tem acesso.

c) Distanciamento social: O ACS pode orientar sobre a importancia de manter o
distanciamento social e de evitar aglomeracdes.

d) Identificacdo de casos suspeitos: O ACS pode identificar pessoas com
sintomas de COVID-19 e orienta-las a buscar atendimento médico.

e) Monitoramento de casos confirmados: O ACS pode monitorar 0S casos
confirmados de COVID-19 e orientar sobre o isolamento domiciliar.

f) Combate as falsas noticias na comunidade.

g) Fornecer informagfes aos grupos especiais de risco, como gestantes e
puérperas, idosos e pessoas com doencgas crbnicas, como hipertensos e
diabéticos.

h) Vacinacdo: O ACS pode orientar sobre a importancia da vacinagédo contra a

COVID-19 e ajudar na organizacdo das campanhas de vacinacéao.
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E importante ressaltar que, apesar de todo esse protagonismo do ACS, a PNAB
publicada em 2017 (BRASIL, 2017), conhecida como “nova PNAB”, trouxe mudancas
expressivas que podem desvirtuar a atuagdo desses profissionais. O documento abre
a possibilidade do gestor local, baseado em critérios locorregionais, definir a
guantidade de ACS de cada equipe de saude da familia, sendo o minimo um ACS,
recomendando a cobertura de 100% do territorio apenas em casos de
vulnerabilidades importantes. Além disso, essa nova PNAB traz ainda a possibilidade
de retorno das unidades basicas tradicionais, onde o ACS ndo € um profissional
obrigatério na composicao da equipe.

Freire et al. (2021) verificaram que, de fato, houve diminuicdo no nimero de
ACS no Brasil desde a publicacdo da PNAB 2017 até dezembro de 2019, e que areas
com melhores condigdes socioeconGmicas foram as mais afetadas, demonstrando
gue pode haver o entendimento por parte dos gestores de que 0 ACS néo é necessario
nesses locais, ou é desvalorizado pela propria populacao.

A PNAB 2017 trouxe ainda outra mudanca para a realidade do ACS, as suas
atribuicbes se somaram atividades caracteristicamente pertencentes a enfermagem,
como afericdo de pressédo arterial, verificacdo de temperatura e glicemia, realizacao
de curativos, entre outras, desde que haja capacitacédo prévia. Somado a isso, a Lei
n°14.536/2023 os reconheceu como profissionais de saude regulamentados.

Dias (2022) observou que ha relevante disparidade entre o trabalho
reconhecido como proprio, ou seja, 0 que € realmente executado pelo ACS, e aquele
gue é descrito como sua funcdo nos documentos norteadores do cargo, além do
acumulo de funcgdes, incluindo as burocraticas e assistenciais.

Todas essas questdes referentes as mudancas que podem fragilizar a atuacao
original do ACS e outras mudancas trazidas pela PNAB 2017 permanecem vigentes
e dependentes do entendimento da gestao de cada municipio sobre a atencao basica.
Portanto € importante que haja uma discussdo nacional sobre o tema, com a
participacdo de mais atores envolvidos nos processos para que se direcionem melhor

as orientacgoes.

4.6 Adesdo as Medidas Nao Farmacologicas Preventivas da COVID-19 em
Ambitos Individual, Familiar e Populacional
Em todo o mundo, a resposta a pandemia exigiu a implementacdo de medidas

de saude publica para preservar a vida, mas que tiveram um impacto maior em certos
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grupos sociais e territorios, expondo-0s a importantes fatores sociais e econémicos de
danos e, consequentemente, ao aumento das desigualdades em saude. Segundo a
Comissdo Econbmica para a América Latina e Caribe (CEPAL), da Organizacao
Panamericana de Saude (PAHO, 2020), projetou-se um declinio de 9,1% no produto
interno bruto (PIB) da regido como resultado da pandemia. Esperava-se que esse
declinio empurrasse a taxa de desemprego para 13,5% em 2020, com aumento da
pobreza em sete pontos percentuais, impactando 231 milhdes de pessoas e seu
correspondente impacto nos resultados de salude. Este impacto se soma ao
decorrente da propria pandemia, constituindo duas dimensdes da crise no meio da
qual se busca avaliar a propria adesdo das coletividades as medidas néao-
farmacoldgicas de prevencdo da COVID-19.

Adesdao pode ser conceituada de varias maneiras. Segundo Leite et al. (2003),
os termos utilizados nessa conceituacdo estdo associados a visdo do autor sobre o
papel dos atores envolvidos no processo. Conforme Brawley e Culos-Reed (2000),
em inglés, os termos mais utilizados da definicdo de adesdo sdo compliance e
adherence, onde compliance seria a mera obediéncia as instrucbes dadas,
pressupondo um sujeito totalmente passivo e a adherence estaria relacionado a livre
escolha do sujeito de adotar ou ndo uma determinada recomendacao. Para Pierin et
al. (2004, p.277) a adesao seria “um processo comportamental complexo, fortemente
influenciado pelo meio ambiente, pelos profissionais de salde e pelos cuidados de
assisténcia médica”.

Gusmao e Mion (2006) destacam que varios fatores ligados a pessoa estédo
associados ao fenbmeno da adesdo como condi¢cdes socioeconbmicas, presenca de
doencas, crencas relativas a saude, habitos de vida e culturais. Além de considerar
também a importancia do relacionamento da pessoa com sua equipe de saude. Nesse
sentido, as crencas de uma pessoa quanto a sua susceptibilidade e gravidade de uma
doenca, assim como as crengas quanto a beneficios ou barreiras e quanto as medidas
de sua prevencao e controle, consistem em fatores preditores de adeséo (PIRES,
2007). Por outro lado, a adeséo de cada pais no combate a COVID-19 reflete também
0 senso de coletividade e a identidade nacional. Em estudo realizado em 67 paises,
incluindo o Brasil, concluiu-se que a adesdo as medidas de controle da pandemia
depende, em grande parte, do quanto as pessoas possuem entendimento de que
acOes individuais influenciam a comunidade (Van BAVEL et al., 2020). No referido

estudo, a populagédo da Nova Zelandia, Dinamarca e Alemanha apresentou alto senso
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de coletividade, com ampla adesdo as medidas de higiene e distanciamento social, o
qgue coincidiu, por sua vez, com a presenca de incentivo publico de suas liderancas
politicas em relagdo ao emprego de tais medidas, ao contrario de paises como
Estados Unidos, Russia e Brasil.

No contexto da pandemia de COVID-19, é fundamental entender o virus e suas
formas de contagio e disseminacao para que seja possivel a diminuicdo do namero
de casos e, consequentemente, dos Obitos a esses associados (SILVA; SANTOS,
2021). Atualmente, a principal forma de transmisséo do virus acontece de pessoa para
pessoa, através da dispersdo de goticulas respiratorias (liberadas pela tosse, fala,
espirros), em contato proximo uma das outras (MORAES et al., 2021). Dessa forma,
é imprescindivel, para o controle da disseminagdo do SARS-CoV-2, a adogdo de
medidas preventivas, individuais e coletivas, como a higienizagéo frequente das méos,
a etiqueta respiratéria, o uso de mascaras em ambientes coletivos, o isolamento de
casos suspeitos e confirmados e medidas de distanciamento social e diminuicdo de
circulacao de pessoas (TRIBINO et al., 2021).

Na dimensé&o populacional, medidas preventivas foram impostas pelo Estado
na maioria dos paises para a melhor conducdo da crise sanitaria por diversas
organizacbes e entidades de saude publica de ambito internacional, como a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (PAHO, 2020) e a Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 2021), que preconizam e fornecem medidas a serem tomadas, além de
divulgar estudos, boletins informativos e notas técnicas.

Essas medidas foram amplamente divulgadas por meios oficiais e néo oficiais
de difusdo, porém o desafio esta na aceitacao das pessoas em acreditar que aderir a
estas medidas minimiza a transmissao e os efeitos da infeccdo. Essa adocéo de
medidas preventivas estd relacionada a fatores psicossociais, demograficos e de
crencas sobre a saude (SILVA; SANTOS, 2021).

A prevaléncia de adesdo das populacdes as diretrizes sanitarias para
enfrentamento da COVID-19 varia ndo sO entre os paises, mas também entre
diferentes regides de um mesmo pais. Esse aspecto faz do Brasil - que possui amplo
territorio com diferencas relevantes nos seus perfis epidemioldgicos,
sociodemogréficos e econdmicos - uma nacdo com caracteristicas particulares nos
estudos sobre aplicagcdo de normas sanitarias durante uma crise importante como a

atual pandemia.
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Estudo de Vilella et al. (2021) evidenciou que cada regido brasileira tem seu
préprio perfil de adesédo as medidas preventivas contra a COVID-19, por exemplo, a
regido Norte foi a que mais aderiu a medidas comunitarias de prevencao, enquanto a
regido Sul, a medidas individuais. O estudo também possibilitou a observacao da
importancia da adesdo concomitante de comportamentos preventivos individuais e
coletivos, mostrando que quando um deles ndo é adotado, diminui consideravelmente
a eficacia da prevencao em geral. Nesse sentido, segundo a Organiza¢cdo Mundial da
Saude (2020), dados da comunidade s&o necessarios para monitorar e informar acées
de saude publica que podem retardar e interromper a transmissao da COVID-19.

Salienta-se ainda o emprego de tecnologias digitais de autoridades publicas
governamentais no ambito da Saude como estratégia de orientacdo e educacédo em
saude da populagéo. Além disso, essas tecnologias também possibilitaram as equipes
da APS, contato, mesmo a distancia, para suporte aos seus usuarios, distribuindo
informacdes, tirando duvidas e compartilhando a rotina. Segundo Pinto et al. (2017),
as tecnologias digitais em saude conseguem alcancar e influenciar amplamente as
pessoas e sdo bons meios de difundir informagcbes sobre a adocdo de
comportamentos saudaveis.

Durante a pandemia, concorreram com a comunicacdo oficial dos 6érgaos
publicos, com as orientacbes dos profissionais de saude e as informacdes da
imprensa, o uso de tecnologias digitais (redes sociais, aplicativos de mensagens e

videos).



33

5 METODOLOGIA

A presente sec¢é&o da dissertagao foi dividida em duas partes fundamentais, em
funcdo da descricdo metodoldgica dos dois produtos do trabalho: (6.1) Métodos
empregados na pesquisa de campo; e (6.2) Técnica de elaboracéo de texto de revisédo
e apreciacao critica de topico relacionado a educacdo em saude para prevencao da
COVID-19. A pesquisa de campo foi intitulada “Informagéo e prevencdo néo
farmacoldgica da covid-19 no territério de uma unidade de saude da familia em
Pernambuco”. O texto foi elaborado para producéo de capitulo de livro digital sobre
educacdo em saude para prevencdo da populacdo por Agentes Comunitarios de
Saude. A Figura 1 exibe representacdo esquematica do caminho metodolégico da
dissertacdo, articulando os problemas de pesquisa e hipéteses formulados com o
estudo de campo, técnica de coleta de dados e andlise dos resultados da pesquisa,
assim como a vinculacao destes com o segundo produto do trabalho de conclusédo de

curso.

5.1 Pesquisa de Campo

5.1.1 Modelo do Estudo

A pesquisa de campo seguiu modelo observacional descritivo. O estudo teve
modelo observacional porque ndo foram realizadas intervencdes sobre a realidade, e,
também descritivo, pois visou a uma descricdo da percepcao dos participantes,
enguadrando-se no que define Gil (2009, p. 28) quanto ao objetivo de “descrever
caracteristicas de determinada populagao ou fendmeno”. A natureza da abordagem
foi quantitativa, no sentido de descrever, observar, registrar e analisar fendbmenos.

O presente projeto de pesquisa foi um recorte da investigacdo de caréater
multicéntrico desenvolvida em 88 municipios brasileiros, de todas as regifes do pais,
envolvendo 134 UBS, com atuacao direta dos mestrandos vinculados ao
PROFSAUDE, profissionais de saude (médicos, enfermeiros e odontdlogos) desses
territorios. O referido projeto teve o objetivo geral de “analisar como a populagao dos
territérios de abrangéncia da APS percebe e traduz em praticas do cotidiano nos
ambitos individual, familiar e coletivo as medidas de prevencgéo e controle da COVID-
19” (SCHWEICKARDT et al. 2020, p. 4).
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Figura 1 - Diagrama representativo do problema de pesquisa, fases, abordagens
metodolégicas e produtos para a dissertagao

Questdes de Pesquisa:
- A populacéo do territério de uma USF da cidade de Condado-PE entende e aplica as
informactes sobre medidas nao farmacolégicas de prevencao em suas praticas de
protecé@o contra a COVID-19?7
- Em que magnitude a percepcéo do risco esta associada a adesdo as medidas de
prevencio e ao impacto da COVID-19 na populacao pesquisada?
Hipoteses de Pesquisa
- Primaria: A populacao apresenta um - Resultados da pesquisa de campo na
grau mediano (50%) de entendimento das - USF-NT
informactes e as aplica em suas praticas - Relato da experiéncia profissional da
cotidianas pesquisadora durante a pandemia na
USF-NT
- Secundaria: A percepcao do risco de - Busca e selecdo de conhecimento
contagio pela COVID-19 esta associada a técnico-cientifico sobre prevencé@o nao
adesdo as medidas de prevencéo farmacolégica em coronaviroses
[ Estudo de campo (observacional) | [ Producéo técnico-profissional
Coleta de dados no territorio da Revis@o dos documentos selecionados,
USF-NT relato de experiéncia e indicadores da
Aplicacao de Questionario (n=70) pesquisa de campo
v
| Andlise estatistica | | Sintese qualitativa |
|
| Interpretagéao dos resultados +_ | Construcéao dd procedimento |
operacional
+

| Redacgéo e submisséo do artigo |

v
Finalizagédo do capitulo do livro digital

1 +

[ Defesa da Dissertacdo |
USF: Unidade de Sadde da Familia; USF-NT: Unidsde de Sadde da Familia Novo Tempo; n: nimero de sujeitos da amostrs da
pesquisa; ACS: Agente Comunitério de Salde: COVID-19: Doenga por Coronavirus-2019; FB: Paraiba: PE: Pernambuco; MS:
Ministério da Sadde: OMS: Organizecdo Mundial da Sadde

Fonte: Elaboracdo da autora (2021)

Esse projeto multicéntrico foi denominado “Prevengao e controle do COVID-19:
Estudo Multicéntrico sobre a percepcdo e praticas no cotidiano das orientacdes
médico-cientificas pela populacao dos territérios de abrangéncia da Atencao Primaria
a Saude”, conduzido por rede composta por pesquisadores de 21 universidades
brasileiras, sob coordenacao de pesquisadores da Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
e da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), docentes e gestores do
PROFSAUDE em ambito nacional.

5.1.2 Populagao e Amostra

A pesquisa teve amostragem n&do-probabilistica por conveniéncia, com
inclusdo consecutiva das familias de usuarios cadastrados e que tenham frequentado
a UBS Novo Tempo, em Condado, Pernambuco, nos 90 dias precedentes ao inicio da
pesquisa. Além deste critério de inclusdo, outros parametros de elegibilidade para a
pesquisa foram possuir telefone celular e que se dispusessem a participar do estudo

por consentimento informado. Foram excluidos usuarios que, apos trés tentativas sem
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resposta de envio do questionario com intervalo de uma semana, ou que, mesmo apos
busca ativa, ndo responderam a solicitacdo de participacdo na pesquisa.

Foram abordadas 70 familias, das quais foi selecionado um membro de cada
uma. O membro escolhido e que se dispbs a responder ao questionario prestou as

informacdes requeridas no estudo.

5.1.3 Local do Estudo

A cidade de Condado-PE, que possui aproximadamente uma area de 90 km?
(Figura 2), esta localizada na Mesorregido da Mata pernambucana, especificamente
na regionalidade de Goiana, a 75 quildometros da capital, Recife.

O municipio de Condado possui uma populacdo estimada em 26.755
habitantes e as suas principais atividades econémicas sdo a agropecuaria e o setor
de servicos (IBGE, 2010). O indice de Desenvolvimento Humano Municipal era de
0,602 (IDH- médio) no Censo do IBGE 2010, o que representava o septuagésimo

terceiro lugar no ranking das cidades pernambucanas.

Figura 2 - Mapa da area territorial do municipio de Condado/PE

Area da unidade Area da unidade territorial
territorial [2020]

89,645 km?

Comparando a outros
municipios
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5570° 1°
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185° y b

Na regiao geografica

imediata
11° 1° Legenda

até 148,254 até 268,686 até 635,137 mais que
km? km? km? 635,137 km?

Fonte: IBGE (2017)

Condado pertence a Xl Geréncia Regional de Saude do estado de
Pernambuco (Figura 3). A Figura 4 mostra 0os municipios que compdem a XIl

GERES/PE. A saude publica municipal, gerida pela secretaria de saude, com uma
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central da Rede de Frio do Programa Nacional de Imuniza¢cdes, um centro de
especialidades odontolégicas, um centro de reabilitacdo, um centro de consultas
ambulatoriais especializadas, um hospital e maternidade de pequeno porte, uma
equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), uma unidade bésica do
servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU), uma unidade de vigilancia
sanitaria, assim como duas unidades basicas de saude e oito unidades de saude da

familia, com cobertura de atencédo basica para 100% da populacéo.

Figura 3 - Mapa do Estado de Pernambuco por regides de salde

Figura 4 - Mapa dos municipios que compdem a Xll GERES/PE

I Regido Metropolitana
=l Mata Norte
= Agreste Setentrional

Fonte: Plano Diretor de Regionalizagao, 2011.

Em seguida, sera feita uma descricdo da USF Novo Tempo e seu entorno, de
acordo com informantes-chave, observacao direta do territério pela pesquisadora e
relatérios do e-SUS, apresentada na atividade da disciplina Planejamento e Avaliagéo
na Saude da Familia como “Estimativa Rapida Participativa na Unidade de Saude da
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Familia (USF) Novo Tempo, no PROFSAUDE, considerando o contexto historico e
geografico.

A Unidade de Saude da Familia (USF) Novo Tempo, onde atua a pesquisadora,
localiza-se no bairro de mesmo nome, em Condado. Esse bairro originou-se de um
processo de desapropriagdo de terras pertencentes a uma antiga usina de
processamento de cana-de-acucar. Apés essa desapropriacdo, a prefeitura loteou o
terreno e doou os lotes resultantes a pessoas previamente cadastradas em programas
de assisténcia social para habitagcdo. A populagdo que se instalou inicialmente no
bairro recém-formado, portanto, veio de outros bairros do préprio municipio. Porém,
depois do tempo de caréncia, muitas familias venderam seus terrenos a terceiros.
Assim, atualmente, a populacdo local tem origem diversa, com proveniéncia de
municipios vizinhos, como as cidades de Goiana, Itaquitinga e Alianca.

Em Condado, a USF Novo Tempo foi fundada no bairro no final de 2002,
inicialmente com quatro microareas na zona rural. No decorrer dos anos, a populacao
foi invadindo areas circunvizinhas, fazendo construcdes irregulares, e o bairro
cresceu, contando hoje com seis microareas, passando a ser classificado pelo IBGE
como zona urbana. Todas as microareas sdo cobertas por assisténcia de agentes
comunitarios de saude.

O bairro Novo Tempo fica as margens da Rodovia Estadual PE-062, sendo
rodeada por plantacdes de cana-de-acucar, bambus e Mata Atlantica. O terreno é
plano em toda sua extensao, ndo sendo cortado por rios ou cérregos, ou seja, nao ha
barreiras geograficas. Devido a proximidade das plantacbes de cana-de-acucar,
durante o periodo de colheita, a populacdo sofre com as queimadas na regido. Fora
dos limites geogréficos do bairro, mas bem préximo, corre um pequeno riacho que é
possivel fonte de esquistossomose mansonica para os moradores que o frequentam
para lazer, lavar roupas, banhar animais ou retirar areia. As pessoas transitam no
bairro principalmente a pé ou de bicicleta; poucos moradores possuem carro ou
motocicleta. O municipio ndo possui transporte publico, mas uma cooperativa de
kombis que fazem o traslado coletivo para 0os municipios vizinhos. Porém, esses
veiculos n&o circulam no bairro, sendo necessario ir até a rodovia para acessa-los. E
possivel também o uso de mototaxis para circular na cidade.

A figura 5 mostra o territério da USF Novo Tempo, cenario da pesquisa.
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Figura 5 - Imagem do territério da USF Novo Tempo, Condado, Pernambuco

Legenda
@ NOVO TEMPO - MAD4
@ NOVO TEMPO: MA DI

NOVO TEMPO: MA 02
@ NOVO TEMPO. MA D3
& NOVO TEMPO MADS
& NOVO TEMPO: MA 0B

Mapa USF Novo Tempo

Area de
Risco:

&
USF NOVO TEMPO

\ I ESOLA MUNICIPAL
\
o 3,

TR o IGREJAS
Area de \

- ’* Risco:

*J v Favelinha \

N\

Fonte: Elaboracdo da autora, a partir de atividade de Estimativa Rapida Participativa da USF
Novo Tempo realizada pela autora em 2020

O bairro é predominantemente residencial, com moradias de alvenaria, mas
nao possui saneamento basico, sendo utilizadas fossas rudimentares para despejo de
residuos. O acesso a energia elétrica atinge praticamente 100% da comunidade.
Apenas 30% das casas possuem agua encanada e tratada oriunda da distribuidora
estadual (COMPESA). Portanto, grande parte do abastecimento de agua da
populacdo é feito por meio do uso de pocos artesianos, que muitas vezes nao
preenchem as condi¢des ideais e seguras de construgdo, em conjunto com as fossas
sépticas.

Todo o territério da ESF Novo Tempo possui coleta regular de lixo. Embora
recentemente a prefeitura tenha iniciado processo de pavimentacdo do bairro, a
maioria das ruas ainda ndo € pavimentada. A area é pouco arborizada, nem possui
areas publicas destinadas ao lazer, como pracas e quadras. Os principais
equipamentos comunitarios de apoio social encontrados no bairro sdo a unidade de
saude, a escola, a capela da Igreja Catdlica, algumas igrejas evangélicas e poucos
micro empreendimentos familiares de comércio do tipo mercearia. Ndo ha centros
comunitarios nem farmacias no bairro Novo Tempo.

Embora se encontrem situacbes de pobreza e vulnerabilidades em todo o
bairro, algumas areas apresentam tais problemas de forma mais expressiva. Estas
sdo as areas de invasfes, que ainda possuem algumas poucas moradias de pau-a-
pigue ou lona, sem energia elétrica e sem acesso a agua. Nesses locais, € mais
intensa a presenca do trafico de drogas e de violéncia. Essas areas sdo conhecidas
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como “bambus” e “favelinha”. Outra situacéo de risco do bairro € uma faixa de terreno
que fica abaixo de estrutura de distribuicdo de alta tensdo de energia elétrica, onde
ndo deveriam ter sido construidas casas, mas também houve invasdo da populacao.

A USF Novo Tempo possui 3.828 usuarios cadastrados em seu territorio. Sem
diferenca relevante entre os sexos, com predominancia de adultos até os 49 anos.
Segundo o critério de autodefinicho de raca, predomina a parda. O grau de
alfabetizacdo mais referido foi de ensino fundamental completo, seguido pelo ensino
fundamental incompleto. As ocupag¢des mais comuns dos usuéarios da ESF sao:
trabalhador da cultura de cana-de-acgulcar, pedreiro/servente de obras, empregado
doméstico/faxineiro, motorista de caminhdo e pequeno comerciante. A renda familiar
da maior parte das familias é de até um salario-minimo. Mais da metade do territorio
depende financeiramente de algum tipo de beneficio social do governo, sendo o
principal deles o Bolsa Familia. O territério possui 115 pessoas com deficiéncia, sendo
as principais fisica e intelectual. Todas as criancas e adolescentes em idade escolar
encontram-se matriculadas na rede publica ou privada do municipio.
Aproximadamente, 97,5% da populacédo declarou durante o cadastro depender do

SUS. O territdrio ndo possui cidadao em situacéo de rua.

5.1.4 Procedimentos de Coleta de Dados

A primeira etapa de coleta dos dados primarios, prevista para iniciar em 3 de
novembro de 2020, foi iniciada em marco de 2021. Antes da primeira etapa da coleta
dos dados foi realizado um pré-teste para a validacdo em ambito nacional do
instrumento, procedimento que foi realizado pela coordenacdo geral do estudo
multicéntrico.

A participacdo dos usuarios abordados e convidados para a pesquisa foi
condicionada a aceitacdo informada e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A). Na primeira etapa, a amostra foi definida a partir
da inclusao das familias de usuarios cadastrados que frequentaram a UBS de modo
permanente nos 90 dias precedentes ao inicio da pesquisa.

Os objetivos do estudo foram informados aos entrevistados pela pesquisadora,
a qual eles forneceram seus dados de contato para agendamento posterior da
entrevista em local e horario convenientes.

Os usuarios que aceitaram participar do estudo, responderam a um

guestionario (ANEXO B), administrado pela pesquisadora a partir de formulario on-
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line na plataforma Google Forms, em virtude da possibilidade de auséncia de acesso
a internet e/ou dificuldade de manuseio de dispositivos eletrbnicos pelos
participantes, assim como dificuldades de compreensao de itens do questionario.

O questionario administrado contém trés ndcleos de informagdes, distribuidas
em 30 itens. Os nucleos de informacdo podem ser divididos em temas: (1)
caracteristicas demograficas e socioecondmicas; (2) fontes de informacéo,
percepcao e préaticas decorrentes das informacdes/recomendacdes sobre medidas
de prevencgao e controle da COVID-19; e (3) relacdo com a USF e utilizacdo de
servicos de saude.

O nucleo referente aos dados demograficos e socioeconémicos enfocou as
varidveis idade, sexo, cor/raca/etnia autorreferida, nivel educacional, moradia
(quantas pessoas coabitam com o entrevistado, niumero de cémodos da casa,
numero de banheiros da habitacdo, saneamento basico), renda mensal, ocupacéo
antes da pandemia, recebimento de beneficio social antes da pandemia, posse de
plano suplementar de saude e recebimento de beneficio social durante a pandemia.

No segundo nucleo de informacgdes do questionario, foram enfocados o impacto
da pandemia sobre sua ocupacéao ou trabalho, a necessidade de atuacao propria ou
de familiar em servico essencial e necessidade de sair de casa em 2020 apés a
deflagracdo da pandemia. Ainda neste segundo nucleo de informacdes, interrogou-
se também sobre que tipo de informacdo sobre prevencdo da COVID-19 os
participantes receberam e quais foram as fontes destas, o grau de confiangca nas
referidas informacdes e nas medidas de prevencdo adotadas, além da sua opinido
guanto ao risco de contagio pela COVID-19, quanto a gravidade da doenca e quanto
ao grau de importancia das principais medidas de prevencao. Ainda em relacdo ao
impacto da pandemia, perguntou-se sobre a presenca de pessoas da familia com
comorbidades (hipertensao, diabetes, HIV, problemas cardiacos, asma, cancer e
problemas de salude mental) e se alguém de sua familia havia se infectado com o
virus da COVID-19.

No terceiro nucleo de informacdes do questionario, enfocou-se a relagdo com
a USF e utilizacdo dos servicos de saude. Neste sentido, questionou-se se 0s
participantes haviam identificado alguma agéo de educacdo em saude realizada pela
USF do territorio sobre prevencao da infeccado pelo novo coronavirus, assim como
sobre que medidas de prevencdo foram adotadas por ele(a) e sua familia, e que

medida considerava a mais importante.
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5.1.5 Variaveis do Estudo

A variavel priméaria deste estudo foi a percepcédo dos respondentes sobre as
informacdes recebidas a respeito de medidas preventivas ndo farmacoldgicas (MNF)
contra a COVID-19, assim como sua fonte, durante a pandemia em 2020 e 2021 (até
abril). Como variaveis secundarias, foram estudadas as praticas associadas as
informacdes recebidas, sua relacdo com a unidade de saude e a utilizacdo de seus
servigos, assim como caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Neste estudo, a variavel “percepcao” foi definida conceitualmente como “o
processo em que as sensacgdes sdo percebidas e utilizadas na sua interpretacao do
mundo” (BACHA et al., 2006), ou seja, percepcao foi considerada a forma pela qual
os respondentes compreenderam as informagdes as quais foram expostos.

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

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

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

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

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

- Item 22: Na sua opinido, qual o grau de importancia das seguintes medidas de
prevencao adotadas no combate ao Coronavirus? (possivel resposta Unica em

escala Likert: medidas de isolamento e distanciamento social; uso de mascara,
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higienizacdo das méaos com lavagem/uso de alcool em gel; evitacdo de

aglomeracdes)

As variaveis secundarias do estudo foram aquelas do perfil sociodemogréfico
da amostra, como sexo, estado civil, escolaridade, idade, renda, cor/etnia, ocupacéo,
impacto da pandemia sobre ocupacdo, estrutura fisica do domicilio, nimero de
moradores do domicilio e conhecimento das medidas preventivas, assim como as
fontes destas, além daquelas informadas pela USF. Estas variaveis foram analisadas
descritivamente e submetidas a analise de associacdo com a percep¢do e a adesao
as medidas preventivas.

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

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

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

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

independentemente de qual (is) medida (s) foram adotadas.

5.1.6 Analise Estatistica dos Dados

A analise dos dados foi de natureza quantitativa, empregando-se estatistica
descritiva e inferencial.

Na analise descritiva, foram determinadas frequéncias simples e percentuais

para variaveis de nivel de mensuragcdo nominal, assim como medidas de tendéncia
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central (média para idade; medianas para as variaveis ordinais) e de variabilidade
(desvio-padréo para idade; valores minimo/maximo para variaveis ordinais).

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel para serem
exportados e analisados posteriormente no programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS®), versao 20.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL)
e Software R, versado 4.1.0. Dados continuos, normalmente distribuidos, foram
apresentados como médias e desvio-padrao nos gréficos, enquanto dados continuos
ndo normalmente distribuidos, foram resumidos como medianas, valores minimo e
maximo. Na estatistica inferencial, foram empregados o teste qui-quadrado de
Pearson para comparar propor¢des entre grupos e para investigar associagdes entre
duas variaveis categoricas e o teste U de Mann Whitney para comparar variaveis
ordinais e continuas entre dois grupos. Adotou-se um nivel de significancia de 5%.

5.1.7 Consideracdes Eticas

Conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude para Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, este projeto foi submetido a aprovacgéo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do centro do pesquisador responséavel nacional, o Prof. Dr.
Julio Cesar Schweickardt, sob Parecer nimero 4.345.618 (CEP da Universidade do
Estado do Amazonas (UEA) (ANEXO C).

Posteriormente a avaliacdo e aprovacédo pelo referido CEP, os participantes
foram abordados e convidados para integrar o estudo, sendo oferecidas todas as
informac@es acerca do trabalho, incluindo os objetivos e procedimentos da pesquisa,
além do direito que possuiam de se recusarem a participar.

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido por meio do aplicativo Google Docs. Foi garantido também aos
participantes que eles poderiam se retirar da pesquisa quando |hes conviesse e que
seria garantido o seu anonimato. No instrumento de coleta dos dados ndo foram

identificados nominalmente os participantes da pesquisa.
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5.2 Capitulo de Livro Digital

O segundo produto desta dissertacdo foi um capitulo para livro digital
discorrendo sobre o papel do agente comunitério de salde na comunicacao de risco
na prevencado permanente da COVID-19. Considerando os critérios definidos pela
Comisséo instituida pela CAPES para produtos técnicos de Mestrados Profissionais
(BRASIL, 2015), o referido produto técnico se enquadra no Eixo 3 (divulgacédo da
producdo). Trata-se de um texto destinado profissionais da atencédo priméria a saude
guanto a comunicacdo com sua populacdo adscrita em situacdes de epidemias ou
pandemias relacionadas a doencas respiratérias infecciosas semelhantes a COVID-
19 por meio da capilaridade representada pelo trabalho dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS).

A concepcao do capitulo a partir da analise dos resultados da pesquisa de
campo, em que 40% dos respondentes afirmaram nao ter recebido informacdes a
respeito da COVID-19 por parte de profissionais de saude do territério da ESF,
incluindo o ACS, em uma area que possui cobertura total por estes profissionais e em
um momento em que ja havia transcorrido um ano desde o inicio da pandemia. Além
disso, dos 42 respondentes que afirmaram ter recebido informacdes de profissionais
de saude do territério, 79% afirmaram confiar nesta fonte (dados da pesquisa de
campo apresentada no artigo original), demonstrando, aparentemente, a
potencialidade da ESF na educacao da coletividade de seu territério. Consoante com
este resultado, o objetivo deste capitulo, portanto, foi oferecer uma apreciacéo critica
a partir de revisado narrativa e reflexdo sobre o tema para fortalecer a atuacao do ACS
durante a permanéncia da circulacdo do novo coronavirus na populagédo em geral, e
em situagOes futuras de emergéncia em saude semelhantes. Para isso, foi realizada
uma revisdo bibliogréafica tradicional, elegendo-se subtopicos relacionados a esse
objetivo.

O capitulo, intitulado “Comunicacédo de Risco por Agentes Comunitarios de
Saude na Prevencdo da COVID-19”, teve fundamentacdo tedrica nas publicacdes
sobre este topico nas seguintes plataformas: Biblioteca Virtual em Saude, EMBASE,
PUBMED, LILACS e Scielo, assim como em publicacbes da OPAS e OMS e
documentos publicados pela Fundacdo Oswaldo Cruz e Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco) no Brasil com selecdo manual das informacoes

encontradas, considerando-se a relevancia e aplicabilidade das mesmas.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo estdo apresentados, consecutivamente, os dois produtos que
compdem o presente trabalho de conclusao de mestrado.

O artigo original resultou diretamente do relatorio técnico-cientifico da pesquisa
de campo realizada no territorio da unidade de saude da familia Novo Tempo,
Condado-PE, enquanto o capitulo de livro digital decorreu indiretamente dos
resultados dessa pesquisa, relacionando-se as potencialidades do ACS como
educador em saude para a populacdo quanto a prevencao permanente da COVID-19.

O artigo seguiu as normas de publicacdo (Diretrizes para Autores) da Revista
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (RBMFC) (ANEXO B)

O manuscrito para o capitulo foi formatado conforme as orienta¢gfes da editora
Seven Publicacdes Ltda para autores de chamada de e-book teméatico enfocando a
pandemia de COVID-19, no livro digital intitulado “Emerging issues related to the
corona virus pandemic (COVID19)”, ISBN 978-65-84976-38-2, conforme Carta de
Aceite de 10/05/23 (ANEXO C).
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6.1 Artigo Original

INFORMAC}AO E PREVENGAO NAO ,FARMACOL(")GICA DA COVID-19 NO
TERRITORIO DE UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA EM PERNAMBUCO

INFORMATION AND NON-PHARMACOLOGICAL PREVENTION OF COVID-19 IN
THE TERRITORY OF A FAMILY HEALTH UNIT IN PERNAMBUCO

INFORMACION Y PREVENCION NO FARMACOLOGICA DEL COVID-19 EN EL
TERRITORIO DE UNA UNIDAD DE SALUD DE LA FAMILIA EN PERNAMBUCO

RESUMO

A eficacia de medidas ndo farmacologicas (MNF) de prevencéo destinadas a reduzir
o contagio pela COVID-19 depende de quao bem os individuos sdo informados sobre
as consequéncias da infeccdo e as medidas que devem adotar para reduzir sua
propagacao. Para isso, em 2020, MNF contra a COVID-19 foram divulgadas por fontes
diversas, estatais e privadas, para a maior parte da populagcdo brasileira, com a
finalidade de orientar comportamentos para conter a crise sanitaria. As equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) tiveram um papel fundamental neste processo,
pois compreendem elementos socioculturais das suas comunidades, alcangando-as
tanto em capilaridade quanto em adequacéao local da informacao técnico-cientifica.
Trata-se de uma pesquisa de campo com o objetivo de avaliar se a populagado do
territério de uma unidade da ESF da cidade de Condado-PE entende e aplica as
informacdes que recebeu sobre MNF de prevencdo em suas praticas de protecao
contra a COVID-19, visando determinar que informagbdes foram recebidas pelos
respondentes, quais as suas fontes, o grau de confiabilidade atribuido a estas, além
da adeséao deles as MNF e sua relagao com variaveis sociodemograficas. O modelo
do estudo foi observacional e descritivo, com abordagem quantitativa, a partir da
coleta de dados primarios com 70 usuarios por aplicagao de questionario estruturado.
Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial, através dos testes
qui-quadrado de Pearson e U de Mann Whitney. Os resultados sugerem que 0s
participantes entenderam e aplicaram satisfatoriamente as informacdes sobre MNF,
com mediana dos valores percentuais de adocéo alcancando 90%. Observou-se que
a grande maioria dos respondentes tinha informacdes sobre MNF (acima de 88%). As
principais fontes de informacgéao foram jornais e/ou internet, televiséo e profissionais de
saude, incluindo Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Jornais e profissionais de
saude foram as fontes consideradas mais confiaveis. A maioria demonstrou confianca
na eficacia das MNF, média a alta percepc¢éao de risco e opinou que a doenca era
grave ou muito grave. Observou-se satisfatoria adesdo as MNF de prevencédo a
COVID-19, com uso de mascara como a medida mais empregada (100%) e
considerada a mais importante. Nao houve significancia estatistica na associacao de
MNF adotadas com caracteristicas sociodemograficas e grau de confianca na sua
eficacia, porém a pratica de lavagem das maos se associou com percepcdo da
gravidade da doenca.

Palavras-chave: prevencdo de doencas; comunicacdo em saude; COVID-19;
estratégia saude da familia; educacdo em saude.
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ABSTRACT

The effectiveness of non-pharmacological (NFM) preventive measures aimed at
reducing the spread of COVID-19 depends on how well individuals are informed about
the consequences of the infection and the measures they should take to reduce its
spread. To this end, in 2020, MNF against COVID-19 were released by various
sources, state and private, for most of the Brazilian population, with the aim of guiding
behaviors to contain the health crisis. The Family Health Strategy (ESF) teams played
a key role in this process, as they comprise sociocultural elements of their
communities, reaching them both in capillarity and in local adequacy of technical-
scientific information. This is a field survey with the aim of assessing whether the
population of the territory of an ESF unit in the city of Condado-PE understands and
applies the information they received about MNF prevention in their practices to protect
against COVID-19 , aiming to determine what information was received by the
respondents, what are their sources, the degree of reliability attributed to these, in
addition to their adherence to the MNF and their relationship with sociodemographic
variables. The study model was observational and descriptive, with a quantitative
approach, from the collection of primary data with 70 users by application of a
structured questionnaire. Data were analyzed using descriptive and inferential
statistics, using Pearson's chi-square and Mann-Whitney U tests. The results suggest
that the participants understood and satisfactorily applied the information on MNF, with
median percentage values of adoption reaching 90%. It was observed that the vast
majority of respondents had information about NFM (above 88%). The main sources
of information were newspapers and/or internet, television and health professionals,
including Community Health Agents (ACS). Newspapers and health professionals
were considered the most reliable sources. Most demonstrated confidence in the
effectiveness of NFM, medium to high perception of risk, and believed that the disease
was severe or very severe. Satisfactory adherence to COVID-19 prevention MNF was
observed, with the use of a mask as the most used measure (100%) and considered
the most important. There was no statistical significance in the association of NFM
adopted with sociodemographic characteristics and degree of confidence in their
effectiveness, but the practice of hand washing was associated with perception of the
severity of the disease.

RESUMEN

La efectividad de las medidas preventivas no farmacoldgicas (NFM) destinadas a
reducir la propagacién de COVID-19 depende de qué tan bien se informe a las
personas sobre las consecuencias de la infeccion y las medidas que deben tomar para
reducir su propagacion. Con ese fin, en 2020, MNF contra el COVID-19 fueron
divulgados por diversas fuentes, estatales y privadas, para la mayoria de la poblacion
brasilefia, con el objetivo de orientar comportamientos para contener la crisis sanitaria.
Los equipos de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) jugaron un papel
fundamental en ese proceso, pues integran elementos socioculturales de sus
comunidades, alcanzandolas tanto en capilaridad como en adecuacién local de
informaciones técnico-cientificas. Esta es una encuesta de campo con el objetivo de
evaluar si la poblacion del territorio de una unidad ESF en la ciudad de Condado-PE
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comprende y aplica la informacion que recibié sobre la prevenciéon de MNF en sus
practicas para protegerse contra COVID-19 , con el objetivo de determinar qué
informacion recibieron los encuestados, cudles son sus fuentes, el grado de
confiabilidad atribuido a estas, ademas de su adherencia al MNF y su relacidén con
variables sociodemograficas. EI modelo de estudio fue observacional y descriptivo,
con enfoque cuantitativo, a partir de la recoleccion de datos primarios con 70 usuarios
mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado. Los datos fueron analizados
mediante estadistica descriptiva e inferencial, utilizando las pruebas chi-cuadrado de
Pearson y U de Mann-Whitney. Los resultados sugieren que los participantes
entendieron y aplicaron satisfactoriamente la informacion sobre MNF, con valores
porcentuales medianos de adopciéon que alcanzan el 90%. Se observd que la gran
mayoria de los encuestados tenia informacién sobre NFM (mas del 88%). Las
principales fuentes de informacién fueron los periédicos y/o internet, la television y los
profesionales de la salud, incluidos los Agentes Comunitarios de Salud (ACS). Los
periodicos y los profesionales de la salud se consideraron las fuentes mas confiables.
La mayoria demostro confianza en la efectividad de NFM, percepcion de riesgo media
a alta y creia que la enfermedad era grave o muy grave. Se observé adherencia
satisfactoria al MNF de prevencion de COVID-19, siendo el uso de mascarilla la
medida mas utilizada (100%) y considerada la mas importante. No hubo significacién
estadistica en la asociacion de la NFM adoptada con caracteristicas
sociodemograficas y grado de confianza en su efectividad, pero la practica del lavado
de manos se asocio con la percepcién de la gravedad de la enfermedad.
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INTRODUCAO

Apos mais de trés anos desde que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
classificou o surto por um novo coronavirus surgido em dezembro de 2019 como uma
Emergéncia de Saude Publica de Preocupagao Internacional, foi declarado seu fim (5
de maio de 2023). Isso nao significa que a epidemia acabou, mas que a emergéncia
global que ela causou foi superada, mas a epidemia permanece. Um Comité de
Revisdo do Regulamento Sanitario, da préopria OMS, a ser estabelecido ainda,
desenvolvera recomendag¢des permanentes em longo prazo para os paises sobre
como gerenciar a COVID-19 de forma continua." Esta pandemia, trouxe,
repentinamente e em um curto espago de tempo, grandes repercussdes de diversas
naturezas para populagdes no mundo inteiro.?

As consequéncias desse cenario nao foram homogéneas dos pontos de vista
setorial e regional. No contexto local, a populagdo de cada territorio precisa ter
entendimento e engajamento em relagdo as politicas de seguranga para
distanciamento fisico, higienizacdo pessoal e ambiental, assim como para uso de
mascaras faciais e medidas de precauc¢ao em escolas e locais de trabalho, a partir de
comunicagao para garantir a confianga e cooperagcado no ambito dos territorios, assim
como protecéo de populagdes vulneraveis e suporte socioecondmico.3

Para garantir a cooperacédo da populacédo na pratica de medidas preventivas
antes da criacdo das vacinas para a COVID-19, a comunicag¢ao de risco em saude
representou um dos nas criticos no controle da pandemia.* As percepgdes individuais
e coletivas dos riscos a saude determinam as decisdes sobre os comportamentos de
protecao das populagdes, mas COVID-19 era um risco desconhecido até o final de
2019. A deficiéncia de informacdes, a necessidade de comunicacdes precisas e
acessiveis a populagao, assim como a rapidez de disseminacao do virus sao fatores
importantes nessa conjuntura sanitaria que se configurou ha trés anos.

Em seu Guia de Orientagcbes sobre Comunicacao de Risco e Participagao
Comunitaria para a COVID-19, a OMS destaca que comunicar-se de maneira proativa
com a comunidade é uma das intervengdes mais importantes em resposta a eventos
importantes de saude publica. Além de combater o excesso de informacdes falsas, a
qualidade da informacéao ajuda na percepgao por parte da populagao dos riscos aos
quais esta exposta, contribuindo para participacdo comunitaria mais efetiva no

controle de doengas. A comunicacao de risco permite ainda descobrir como as
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populagdes estéo interpretando as informagdes recebidas e |hes garante o exercicio
do direito a informacé&o.®

O sucesso de medidas nao farmacolégicas (MNF) de prevengao para reduzir o
impacto da COVID-19 depende de quao bem os individuos sédo informados sobre as
consequéncias da infeccao e as medidas que devem ser tomadas para reduzir o
impacto da doenga. O conhecimento, atitudes e praticas das pessoas em relagao a
COVID-19 é fundamental para a compreensao da dindmica epidemiolodgica da doenca
e da eficacia, cumprimento e sucesso das MNF adotadas em um territorio.

A principal pergunta deste estudo foi a seguinte: A populagao do territério da
USF Novo Tempo na cidade de Condado-PE entendeu e aplicou as informagdes sobre
MNF de prevengéo contra a COVID-19?7 Como pergunta secundaria, questionou-se:
Em que magnitude a percepgao do risco esta associada a adesédo as MNF preventivas
da COVID-19 na amostra pesquisada? A hipotese principal, como resposta provisoria
as questdes de pesquisa, € a de que a populagao apresentou um grau mediano (50%)
de entendimento das informacdes e as aplicou em suas praticas cotidianas. Uma
segunda hipotese de pesquisa é a de que a percepgao do risco de contagio da COVID-
19 associou-se a adesao as MNF de prevengao.

Com base nessas consideracdes, o objetivo deste estudo foi avaliar como a
populagao do territério de abrangéncia de uma unidade de saude da familia (USF) da
cidade de Condado-PE entendeu e aplicou medidas nao farmacoldgicas de prevengéo

da COVID-19 em préticas do seu cotidiano durante a pandemia.

METODOS

Trata-se de estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa,
desenvolvido no municipio de Condado, Pernambuco, no territério em uma Unidade
de Saude da Familia (USF) chamada Novo Tempo. O municipio de Condado possui
uma populagdo estimada em 26.755 habitantes e as suas principais atividades
econdmicas s&o a agropecuaria e o setor de servicos. O indice de Desenvolvimento
Humano Municipal era de 0,602 (IDH médio) no Censo do IBGE 2010, o que
representava o septuagésimo terceiro lugar no ranking das cidades pernambucanas.®
O municipio possui 100% do territério coberto para assisténcia de atengao primaria.

A pesquisa teve amostragem nao-probabilistica, com inclusdo consecutiva das
familias de usuarios cadastrados e que frequentaram a USF nos 90 dias precedentes

ao inicio da coleta de dados da pesquisa. Foram excluidos usuarios que, mesmo apés
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busca ativa, ndo responderam a solicitagdo de participagdo no estudo. Foram
abordadas 70 familias, das quais foi selecionado um membro de cada para responder
a um questionario estruturado dentro da prépria USF, na modalidade presencial.

A coleta de dados foi realizada em margo e abril de 2021. O presente trabalho
€ um recorte de estudo multicéntrico da Rede de Pesquisa e Formacgao do Programa
de Pds-Graduagao em Saude da Familia — PROFSAUDE sobre o enfrentamento da
COVID-19, coordenado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a Associagéo
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), docentes e gestores do PROFSAUDE em
ambito nacional, e intitulado “Prevencgao e controle da COVID-19: estudo multicéntrico
sobre a percepcao e praticas no cotidiano das orientagdes médico-cientificas pela
populacao dos territorios de abrangéncia da Atengédo Primaria a Saude”, portanto, o
instrumento de coleta de dados foi elaborado pela coordenagéo do referido projeto.

A pesquisadora leu em voz alta as perguntas, enquanto os entrevistados
acompanhavam a leitura em copia impressa do questionario, e as respostas inseridas
por ela na plataforma Google Forms®, on-line, a partir de seu aparelho celular,
armazenando-as em uma base de dados.

A variavel primaria deste estudo foi a percepcao dos respondentes sobre as
informacdes recebidas a respeito de medidas preventivas nao farmacoldgicas (MNF)
contra a COVID-19, assim como suas fontes, durante a pandemia em 2020 e 2021.
Como variaveis secundarias, foram estudadas as praticas associadas as informacoes
recebidas (adesédo as MNF) e as caracteristicas sociodemograficas dos participantes
(como sexo, estado civil, escolaridade, idade, renda, cor/etnia, ocupagao, estrutura
fisica do domicilio, niumero de moradores do domicilio).

Do ponto de vista operacional, a variavel percep¢ao foi medida por meio das
respostas aos seguintes questionamentos: Que informag¢des o(a) senhor(a) recebeu
sobre o Coronavirus? (questdo fechada com possibilidade de mais de uma das
seguintes respostas simultaneamente: isolamento social total; lavagem frequente das
maos; uso de alcool gel; isolamento parcial; uso de mascara para quando tenho que
sair de casa; outro); O(a) senhor(a) esta confiante que as medidas de prevengao e
protecdo em relagdo ao Coronavirus adotadas pelo senhor(a) e sua familia sao
suficientes para proteger vocés? (questdo com possivel resposta Unica em escala
Likert: muito confiante; bem confiante; razoavelmente confiante; pouco confiante;
nada confiante); Qual a possibilidade de o(a) senhor(a) ou sua familia serem

contaminados pelo Coronavirus? (questdao com possivel resposta Unica em escala
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Likert: muito alta; alta; razoavelmente alta; baixa; muito baixa); Qual é a sua opiniao
sobre a doencga provocada pelo Coronavirus? (questdo com possivel resposta unica
em escala Likert: muito grave; grave; razoavelmente grave; pouco grave; ndo € grave);
e, Na sua opinido, qual o grau de importancia das seguintes medidas de prevengao
adotadas no combate ao Coronavirus? (possivel resposta unica em escala Likert:
medidas de isolamento e distanciamento social; uso de mascara, higienizagao das
maos com lavagem/uso de alcool em gel; evitagao de aglomeracdes).

A adesdo as medidas preventivas neste estudo foi considerada a partir das
respostas aos itens: Quais das seguintes a¢des o(a) Sr(a) e sua familia adotaram para
se prevenir da contaminacdo pelo Coronavirus? (admite mais de uma resposta:
Isolamento social total; isolamento parcial; lavagem frequente das maos, uso de alcool
gel; uso de mascara para sair de casa, outros); e, Quais das a¢des apontadas na
questdo anterior o(a) Sr(a) considerou a mais importante para se prevenir da
contaminagao pelo Coronavirus? (questdo com resposta unica: Isolamento social
total, isolamento parcial; lavagem frequente das méos; uso de alcool gel; uso de
mascara para quando sair de casa, outros), e foi analisada considerando-se o critério
adotado por SCHNEIDER et al.: (a) individuos que aderiram a uma medida; (b)
individuos que aderiram a duas medidas; e (c) individuos que aderiram a trés ou mais
medidas de prevengao contra a COVID-19, entre aquelas apresentadas como
alternativas de resposta, independentemente de qual (is) medida (s) foram adotadas.’

Para analise dos dados empregou-se estatistica descritiva e inferencial. Na
analise descritiva, foram determinadas frequéncias simples e percentuais para
variaveis de nivel de mensuragdo nominal, assim como medidas de tendéncia central
(médias e medianas) e de variabilidade (desvio-padrao, valores minimo/maximo e
intervalo interquartil) de acordo com o tipo de variavel. Os dados foram tabulados em
planilhas do Microsoft Excel para serem exportados e analisados posteriormente nos
programas estatisticos Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versao
20.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL) e Software R, versao 4.1.0. Foram
elaboradas representagdes graficas e tabulares dos resultados.

Na estatistica inferencial, foram empregados o teste qui-quadrado de Pearson
para comparar proporgcdes entre grupos e para investigar associagdes entre duas
variaveis categoéricas e o teste U de Mann Whitney para comparar variaveis ordinais

e continuas entre dois grupos. Adotou-se um nivel de significancia de 5%.
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A pesquisa foi aprovada pelo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do centro do pesquisador responsavel nacional, o Prof. Dr. Julio Cesar
Schweickardt, sob Parecer nimero 4.345.618 (CEP da Universidade do Estado do
Amazonas (UEA), de acordo com a Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude n°
466/2012. Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Do ponto de vista sociodemografico, a idade dos 70 participantes do estudo
variou entre 18 e 77 anos, com média de 41,6 anos, desvio-padrao de 14,7 e intervalo
interquartil de 20,9. A amostra caracterizou-se como predominantemente feminina,
parda, com nivel educacional fundamental incompleto ou médio, casada e que vive
junto, com renda familiar de até um salario-minimo. Quanto a infraestrutura dos
domicilios, a maioria dos entrevistados tem acesso a agua por meio de pogo artesiano

e o destino dos dejetos é a fossa em todos os casos (tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra de usuarios da Unidade de
Saude da Familia Novo Tempo em Condado-PE, de margo a abril de 2021 (n=70).

Variaveis Frequéncias
f %

Sexo

Feminino 56 80

Masculino 14 20
Cor/raga

Parda 47 67,1

Branca 14 20

Negra 8 11,4

Amarela 1 1,4
Estado Civil

Casado 29 41,4

Unido consensual 23 32,9

Solteiro 13 18,6

Divorciado 3 4,3

Viuvo 2 2,9

Nivel Educacional

Fundamental incompleto 29 41,4
Médio 23 32,9
Médio Incompleto 6 8,6
Superior incompleto 5 71
Superior 4 5,7
Fundamental 2 2,9
Pdés-graduacao 1 1,4

Renda mensal
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Até 1 salario-minimo 41 58,6

Até 2 salarios-minimos 13 18,6

Até 3 salarios-minimos 8 11,4

Até 4 salarios-minimos 6 8,6

Mais de 4 salarios-minimos 2 2,9
Corresidentes no domicilio

0 2 2,9

1-3 51 72,9

4-7 17 24,3
Coémodos para dormir (n°)

2 28 40

3 32 45,7

4-5 10 14,3
Nidmero de banheiros (n°)

1 46 65,7

2 ou mais 24 34,3
Acesso a agua

Poco artesiano 55 78,6

Agua encanada 10 14,3

Reservatorio 5 7.1
Esgotamento sanitario

Fossa séptica 70 100

Fonte: Dados primarios da pesquisa (2022)

Tabela 2 — Estatistica descritiva referente a idade e as variaveis sociodemograficas
ordinais da amostra de usuarios da Unidade de Saude da Familia Novo Tempo em
Condado-PE, de margo a abril de 2021 (n=70)

Estatistica Descritiva

Variaveis Mediana Valor Minimo Valor Maximo
Idade (em anos) 38,5 18 77
Corresidentes no domicilio 1-3 0 4-7
Cbmodos para dormir 3 2 4-5
Numero de banheiros 1 1 22
Pessoas que saem 1 0 3-4

diariamente de casa
Fonte: Dados primarios da pesquisa (2022)

Esta pesquisa revelou que houve percentual satisfatorio de respondentes que
referiram ter recebido informagdes sobre as MNF questionadas, estando todas em
uma frequéncia acima de 88%, tendo sido de 100% para uso do alcool gel. As
principais fontes de informagdo foram Jornais de televisdo e/ou internet, televisao
(outros programas), profissionais de saude (incluindo os ACS) e pessoas da
comunidade (amigos, vizinhos e parentes), sendo as mais confiaveis os jornais e os
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profissionais de saude. O governo foi o segundo menos citado e sobre o qual foi
atribuido menor nivel de confianga, como pode ser visto na tabela 3. A pesquisa ainda
revelou uma tendéncia positiva no sentimento de estar bem informado quanto aos
meios de comunicagao de massa, com centralidade em relagao aos profissionais de
saude e a comunidade e uma tendéncia negativa em relagao as informacgdes das
redes sociais (Figura 1).

A maioria dos respondentes considerou estar bem confiante e razoavelmente
confiante na eficacia das MNF contra a COVID-19, embora considerassem a
possibilidade de contaminagao alta ou razoavelmente alta. A doenca foi considerada

grave ou muito grave pela maioria dos entrevistados.

Tabela 3 — Informacgdes, fontes de informagédo e grau de confianga nas fontes de
informacao sobre medidas nao farmacoldgicas de prevencédo a COVID-19 de usuarios
da Unidade de Saude da Familia Novo Tempo em Condado-PE, margo a abril de 2021
(n=70).

Variaveis Frequéncias
f %
Autorrelato de MNF recebidas

Uso de mascara ao sair de casa 69 98,6
Uso de alcool em gel 70 100,0
Lavagem frequente das maos 69 98,6
Isolamento social parcial 62 88,6
Isolamento social total 62 88,6

Fontes de informagao

Profissionais de saude do territorio 42 60,0
Midia social digital Instagram 34 48,6
Televisao 43 61,4
Jornais na TV e/ou na internet 62 88,6
Religidao 27 38,6
Governantes 17 24,3
Amigos/vizinhos/parentes 47 67,1
Radio 14 20,0
Midia social digital Facebook 32 45,7
Aplicativo de mensagens Whatsapp 27 38,6

Confianga nas fontes de informagao

Profissionais de saude do territério 33 47 1
Midia social digital Instagram 8 11,4
Televisao 5 7.1
Jornais na TV e/ou na internet 41 58,6
Religido 10 14,3
Governantes 2 2,9

Amigos/vizinhos/parentes 8 1 1’,4
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Radio 3 4,3
Midia social digital Facebook 7 10,0
Aplicativo de mensagens Whatsapp 5 7,1

MNF: Medidas nao farmacoldgicas Fonte: Dados primarios da pesquisa (2022)

Quanto a adesao da populagéo as MNF de prevencao a COVID-19 observou-
se que o uso de mascara para quando sair de casa foi a medida mais prevalente, onde
100% dos entrevistados referiram fazer uso. Ja o isolamento social total foi a MNF
com menor adesdo apenas 1,4%. As demais medidas tiveram alto nivel de adesao
conforme tabela 4, na qual se pode observar que a mediana dos percentuais de
adocéo das cinco medidas nao farmacoldgicas pesquisadas foi de 90%, que pode ser

considerada alta.

Figura 1 — Informacgoes recebidas a respeito do novo coronavirus por fonte
informativa na amostra de usuarios da Unidade de Saiide da Familia Novo Tempo em
Condado-PE, margo a abril de 2021 (n=70)

I
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0,
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Fonte: Dados primarios da pesquisa (2022)

Tabela 4 — Medidas nao farmacologicas de prevengao da COVID-19 adotadas em
amostra de usuarios da Unidade de Saude da Familia Novo Tempo em Condado-PE,
de margo a abril de 2021 (n=70).

MNF adotadas Frequéncias
f %
Uso de mascara ao sair de casa 70 100

Uso de alcool em gel 67 95,7
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Lavagem frequente das méos 63 90,0
Isolamento social parcial 59 84,3
Isolamento social total 1 1,4

*MNF: Medidas nao farmacologicas
Fonte: Dados primarios da pesquisa (2022)

Quando questionados sobre a importancia de cada MNF foi observado que
todas as medidas (isolamento e o distanciamento social, uso de mascara, uso de
alcool gel e evitar aglomeragdes) foram consideradas importante ou muito importante
para o combate ao coronavirus. Sendo assim, verifica-se que embora os participantes
tenham recebido a informagao do isolamento social e a atribuam a ele alto grau de
importancia no combate a COVID-19, praticamente ndo houve adesao a esta MNF. O
uso de mascara para quando sair de casa foi considerada a medida mais importante
para se prevenir da contaminagao pelo novo coronavirus. Quanto aos graus de
adesao a MNF, conforme categorizacdo descrita na metodologia, observou-se que
97,1% dos entrevistados referiram ter aderido a trés medidas de prevencao ou mais,
2,86% adotaram duas medidas de prevencdo e nenhum deles referiu ter adotado
apenas uma medida de prevencao.

Nao houve associacdo estatistica significativa entre MNF adotadas pelos
respondentes e as caracteristicas demograficas sexo, cor/raga, estado civil, nivel
educacional e renda, assim como nao houve associac¢ao entre a adesédo a cada MNF
citada e o grau de confiancga na sua eficacia. Houve, no entanto, relacdo da percepcéao
sobre a gravidade da doenga com a adesdo a lavagem das maos, como mostra a
tabela 5.

Tabela 5 - Relacdo entre MNF adotadas contra a COVID-19 caracteristicas
sociodemogréaficas em amostra de usuarios da Unidade de Saude da Familia Novo
Tempo em Condado-PE, de marcgo a abril de 2021 (n=70)

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo Cor/raga Estado Nivel Renda
civil educacional familiar
MNF adotadas Estatistica Inferencial (niveis de p)
Uso de mascaras 0,874 0,564 0,478 0,814 0,587
Uso de alcool em gel 0,555 0,875 0,958 0,925 0,696
Lavagem das maos 0,690 0,548 0,443 0,931 0,442

Isolamento parcial 0,324 0,861 0,257 0,891 0,909
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Isolamento total 0,615 0,255 0,349 0,964 0,349

VARIAVEIS SUBJETIVAS

Confianga na Percepcao de Percepcao de

eficacia das MNF risco gravidade
MNF adotadas Estatistica Inferencial (niveis de p)
Uso de mascaras 0,935 0,701 0,986
Uso de alcool em gel 0,935 0,701 0,986
Lavagem das maos 0,731 0,263 0,042~
Isolamento parcial 0,972 0,632 0,391
Isolamento total 0,111 0,286 0,686

MNF: medidas néo farmacoldgicas; p: nivel de significAncia estatistica; *p estatisticamente significativo a 5%
Fonte: Dados primarios a pesquisa (2022)
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DISCUSSAO

O perfil sociodemografico da populagédo estudada se aproxima das principais
caracteristicas dos usuarios da atengao primaria a saude no Brasil, mulheres, adultas
jovens, pardas, casadas ou em unido estavel, com pouca instrugdo e baixa renda.®
Este também € compativel com perfil do municipio nos quesitos escolaridade, raga/cor
e renda.® A precariedade das condigbes de saneamento basico também acompanha
a situacdo do municipio, que possui apenas 3,9% do seu territério com acesso ao
recurso e representa importante fator de vulnerabilidade social e determinante da
saude, estando associado ao crescimento ou expansdo nio planejada da cidade.5?
Um estudo realizado no Brasil observou que a COVID-19 iniciou sua incidéncia em
grandes centros, apds migrando para areas de maior vulnerabilidade social,
associadas a maior mortalidade, podendo estar relacionada a densidade populacional
de locais mais pobres, a incapacidade de implementacdo de medidas de protecéo e
até mesmo a barreiras ao acesso a saude.

De forma analoga a este estudo, o relatério de pesquisa “As Medidas de
Enfrentamento a Pandemia da Covid-19 no Brasil na Percepgdo da Populagao
Atuante nas Midias Sociais”, da Fundacao Oswaldo Cruz, realizada em abril de 2020,
demonstrou que a populagdo estudada tinha um bom nivel de conhecimento e
discernimento sobre a COVID-19, demonstrando que havia disseminagao suficiente
de informagdes de qualidade, em detrimento das noticias falsas.

Quanto as fontes dessas informagdes recebidas, resultados semelhantes foram
observados em um estudo realizado no Brasil em maio de 2020, em que a televisao
foi o principal instrumento pelo qual os entrevistados receberam informacgdes sobre a
pandemia de COVID-19. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD), em 2021, 95,5% dos domicilios brasileiros possuiam
aparelho de televisdo e 90% tinham acesso a internet, sendo o equipamento mais
utilizado o aparelho celular (utilizado por 99,5% das pessoas que acessam a
internet).’ Embora tenha havido crescimento importante do acesso a internet nos
ultimos anos, com proporgao aproximada a da observada em relacao a televisao, €
preciso considerar a complexidade do uso desses meios de informag¢ao. Enquanto um
aparelho de televisdo possa alcancar todos os moradores do domicilio sem

necessidade de habilidade tecnoldgica importante para sua utilizacdo, o aparelho
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celular pode estar restrito a um ou alguns moradores da mesma residéncia e muitos
nao possuem destreza suficiente para seu uso correto.

Diferente do estudo supracitado,'? embora a televisdo e os jornais da televisdo
tenham sido as principais fontes de informagao referidas neste estudo, a confianga se
restringiu aos jornais e nao se estendeu a outros programas veiculados pela televisao.
De maneira geral, percebeu-se que o nivel de confiangca das pessoas entrevistadas
na presente pesquisa foi de grau baixo a médio, o que pode indicar receio em atribuir
credibilidade as noticias, diante do contexto de infodemia vivido, corroborando o que
foi observado em estudo semelhante, em que a maioria dos participantes expressou
inicialmente desconfianca quando recebeu informagdes sobre risco e prevengao da
COVID-19."

Destacou-se ainda o fato de o governo ter sido a segunda categoria de fonte
de informacao menos alegada, superando apenas o radio, e foi também aquela em
que houve menor confiabilidade. Resultado semelhante foi visto na pesquisa “Valores
em Crise” (2020, 2021)," na qual a maioria dos respondentes referiu ter pouca ou
nenhuma confianga no governo durante o periodo de janeiro a fevereiro de 2021, além
de considerar que havia mau ou indiferente gerenciamento por parte do governo
federal no enfrentamento da pandemia, o que pode ser atribuido, a postura vista como
negacionista do chefe do poder executivo nos anos de pandemia.'® Nao se pode,
entretanto, omitir a possibilidade de a midia tradicional, principalmente jornais de
televisdo (midia mais difundida), na influéncia da populagéo contra o governo federal,
por parcialidade politica. Este fator foi considerado por Silva, que supbés que a
parcialidade politico-partidaria do jornalismo seria uma “deformacao da noticia” (p.49)
resultante da imposicdo dos donos dos meios de comunicagcao, € 0 posicionamento
ideoldgico dos reporteres na preparagdo da informagdo.’ Outro estudo destacou
ainda que as noticias da midia alimentam as agendas politicas e a formagao do senso
comum direcionando a opinido publica e intervindo nas condutas e comportamentos
humanos.®

E importante também salientar que na aplicacdo do questionario estava
esclarecido que a variavel “governantes” representava o cargo executivo dos trés
niveis (presidente, governador e prefeito) e que no local do estudo, o municipio de
Condado-PE, a pandemia foi conduzida pelas diretrizes do governo estadual de
Pernambuco. Sob essa dtica, pode-se compreender que o baixo nivel de confianca

no governo é fruto também da histdrica insatisfagao da populagao brasileira com seus
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governantes de modo geral, e principalmente quanto a administragdo do SUS. Em
andlise sobre a insatisfagdo politica, observou-se que esta gera desconfianga
institucional e esta associada as demandas n&o correspondidas ou ineficazmente
correspondidas pelos governos, atingindo diferentes publicos e interesses e que, tal
desconfianga dificilmente consegue ser revertida pela propria instituigdo geradora.'®

Em relacdo a confianca na eficacia das MNF contra a COVID-19 e da
percepcdo de contagio pelo virus, verificou-se que nao houve uma tendéncia
inversamente proporcional clara, conforme esperado, mantendo-se nivel importante
de pessoas que consideram elevado o risco de contagio. Este achado, aparentemente
contraditorio, pode significar que os respondentes compreenderam o questionamento
sobre o risco de contaminacdo, mas desconsideraram a adocdo das medidas
preventivas. Por outro lado, se houve o entendimento de que o risco de contagio é
importante mesmo praticando-se as MNF de prevencgao, percebe-se que existia um
grau elevado de inseguranca e medo em relagao a doenga. Resultado semelhante foi
encontrado em estudo realizado em Portugal,®® em que os respondentes
demonstraram confianga nas MNF contra o contagio da doenga ao tempo em que
mantiveram o receio de contrai-la, ou de que algum familiar fosse contagiado.
Pesquisa brasileira mostrou que a faixa etaria mais jovem discorda mais da assertiva
de que seguir as medidas recomendadas de prevengao anularia o risco de contagio.'
Em ambos estudos,?*'* a percepgéo de gravidade da COVID-19 foi considerada alta,
e no segundo,’ evidenciou-se que houve grande concordancia sobre que a Unica
forma de evitar o contagio seria ficando em casa. Ou seja, a confianga em nao contrair
O coronavirus, nesse caso, estaria mais ligada a recomendagao do isolamento social
total.

Na amostra estudada, a percepgéo de gravidade também pode ser considerada
alta, corroborando os estudos citados anteriormente?%-'#e outra pesquisa realizada em
regides brasileiras distintas, que evidencia que a maioria das pessoas concorda que
a doenga provocada pelo coronavirus é grave.?’ Como destacado em revisdo
sistematica, embora a mortalidade da infecgdo pelo SARS-CoV-2 seja baixa quando
comparada a de outros quadros causados por coronavirus, como o SARS-CoV e o
MERS-CoV, sua transmissibilidade € mais alta, gerando grande desafio para a
segurancga da salde global.???% Dessa forma, o grande nimero absoluto de infectados
se reflete em um numero elevado de casos graves e mortes, com impacto significativo

nos sistemas de saude, na vida das pessoas e nas sociedades como um todo. Embora
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casos graves da doenga tenham sido mais associados a grupos especificos - como
idosos, cor/raga negra, género masculino, comorbidades como hipertensao arterial,
diabetes mellitus, obesidade, doenca renal crénica e outras doencas
cardiovasculares, a exposi¢ao frequente a noticias telejornalisticas sobre mortes e
aumento do numero de infectados poderia também ter um efeito negativo sobre a
saude mental das pessoas, com aumento do risco de ansiedade e depresséo, o que
pode intensificar patologicamente o medo da doenga.?425

O presente estudo evidenciou que o uso da mascara ao sair de casa foi a MNF
de prevencao mais adotada pelos participantes, bem como foi considerada a medida
protetiva mais importante. O estudo EPICOVID19-BR também evidenciou elevada
adesdo a essa medida de prevengdo.?® Em revisdo integrativa sobre o uso de
mascaras pela populacdo em varios paises, incluindo o Brasil, pesquisadores
identificaram grande variabilidade na adogao dessa pratica, envolvendo desde o perfil
sociodemografico até fatores psicologicos, como ansiedade, e o proprio desconforto
da peca, mas ficou claro que em locais e momentos nos quais existia a
obrigatoriedade do uso das mascaras a pratica foi mais prevalente.?’” Porém eles
também identificaram que frequentemente houve uso incorreto de mascaras, e que as
pessoas tenderam a corrigir seu uso quando estavam sendo observadas. Tais
achados nao podem ser comparados aos resultados do nosso estudo, pois nao houve
detalhamento dessa pratica durante a coleta de dados, porém se trata de uma
informacéo especifica importante, pois se relaciona a eficiéncia da medida.?’

Os resultados observados no nosso estudo também sdo compativeis com
outras publicacdes realizadas no Brasil no inicio da pandemia, em 2020, embora difira
delas quanto ao isolamento social. Uma delas,?® com o objetivo de analisar a adeséo
da populacéo as medidas de restricdo ao contato fisico e a disseminacdo da COVID-
19 envolvendo 45.161 participantes em maio de 2020, por amostragem nao aleatéria
em bola de neve, a intensidade da adesao ao distanciamento social foi de 74,2%. Os
autores deste ultimo estudo concluiram que grande parte da populacdo brasileira
aderiu as medidas de restricdo ao contato fisico naquele ano.?® Outra pesquisa
realizada em abril de 2020, também no Brasil,?® por meio de uma plataforma on-line,
sobre o comportamento preventivo em relagdo a COVID-19, envolveu 23.896
respondentes, com meédia de idade média de 47,4 anos. Este ultimo estudo mostrou

que a lavagem regular das maos foi praticada por 98,7% dos participantes; 92,6%
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relataram aderir a regra de distanciamento fisico de 1,5-2 m, mas apenas 45,5%
usaram mascara facial para sair de casa.?®

Ainda enquanto achado relevante do presente estudo, verificou-se uma adesao
muito baixa ao isolamento social total. Sobre isso, € preciso considerar o momento
em que ocorreu a coleta de dados, quando ja havia passado um ano desde o inicio
da pandemia, o0 que pode ter desencadeado certa saturagdo quanto ao isolamento,
além do fato de que muitas medidas restritivas tinham sofrido flexibilizagao naquele
momento. Por outro lado, o perfil de renda e de atividades laborais da comunidade
local podem ter sido fator crucial nessa falta de adesao. Revisao bibliografica sobre o
tema verificou que a vulnerabilidade social é fator importante para a ndo adeséo ao
isolamento social que, além das precariedades existentes no domicilio, existe a
necessidade de se gerar alguma renda, o que pode ter levado o (a) provedor (a)
familiar a sair de casa, mesmo apds o inicio dos auxilios emergenciais do governo.3’
Ainda se destaca que o trabalho das pessoas mais vulneraveis € incompativel com o
home office, ndo havendo, portanto, esta alternativa.3°

Em estudo com um tamanho amostral grande e multicéntrico, com mais de 40
mil pessoas, o contingente que ndo aderiu ao isolamento social foi composto
predominantemente por homens (31,7%), de idade entre 30 e 49 anos (36,4%), baixa
escolaridade (33,0%), que trabalharam durante a pandemia (81,3%) e residentes nas
regides Norte (28,1%) e Centro-Oeste (28,5%) do pais.?® Por outro lado, outra
pesquisa mostrou que pessoas mais jovens, do sexo masculino, residentes em area
rural/vila, ou bairros populares, estudantes e trabalhadores relataram menos tais
comportamentos preventivos.?®

De certa forma, existe alguma coeréncia entre a alta adesdo ao uso da mascara
para quando sair de casa e a baixa adesao ao isolamento social total, visto que ao se
praticar a primeira medida ja se estaria negligenciando a segunda. Por outro lado, o
isolamento social parcial apresenta consisténcia com o uso simultdneo de mascaras,
que foi uma pratica preventiva expressiva entre os respondentes. O nosso estudo
demonstrou ainda que a maioria dos entrevistados referiu ter aderido a pelo menos
trés MNF contra a COVID-19, assemelhando-se aos resultados de outros estudos.3"3?
Quanto mais medidas adotadas em conjunto, maior controle de infecgéo foi
observado, sendo, portanto, um fator positivo de prevengao.’

Diferentemente dos achados de alguns estudos,?® 393! neste ndo se observou

associagao estatisticamente significativa entre adesdao as MNF e caracteristicas
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sociodemograficas, assim como grau de confianca na sua eficacia e percepcao sobre
o risco de contrair a COVID-19, embora tenha se encontrado significancia na
associagao entre percepgao da gravidade da doenga e adesdo a lavagem frequente
das maos, o que corrobora as teorias de decisdo sobre comportamento de saude, que
preconiza a associagao entre percepg¢ao de maior risco e motivagao para implementar
comportamentos de prote¢do.33

Os resultados referentes ao objetivo principal deste estudo sugerem que a
populacado do territério da USF Novo Tempo na cidade de Condado-PE entendeu e
aplicou satisfatoriamente, com mediana dos valores percentuais de adogéao
alcangando 90%, conforme seu autorrelato estruturado, informagdes sobre MNF de
prevencdo em suas praticas de protecdo contra a COVID-19. Por outro lado, a
percepgao do risco em relagcdo a COVID-19 se associou a ades&o apenas da lavagem
das maos na populagao pesquisada. Portanto, a hipotese principal deste estudo, de
que a populagao apresenta um grau mediano (50%) de entendimento das informacgdes
e as aplica em suas praticas cotidianas, foi superada. Ja segunda hipotese de
pesquisa de que a percepgao do risco de contagio pela COVID-19 esta associada a
adesao as medidas de prevencao, ndo se confirmou, embora tenha se encontrado

relagdo com a percepgao de gravidade.

CONCLUSOES

O presente estudo proporcionou estruturar o perfil de entendimento e pratica
das pessoas do territério estudado quanto as informagdes e praticas de prevencao
contra a COVID-19, demonstrando altos niveis de recepc¢ao de informacdes, variadas
fontes, julgamento proprio quanto a confiabilidade nessas fontes, bem como bons
niveis de adesao as medidas de prevengao, com excec¢ao do isolamento social total,
embora com a percepc¢ao de que todas sdo importantes no combate a doencga, o que
pode demonstrar a limitacdo dessa populagcao em realizar tal isolamento. Houve ainda
alto nivel de concordancia quanto a gravidade da infec¢ao pelo coronavirus.

O néao detalhamento sobre a forma de aplicagao das MNF de prevencgao, fator
que influencia na efetividade da medida, independente da adesao e o viés de memdria
pelo autorrelato de acontecimentos ocorridos ha algum tempo foram limitagcdes

encontradas neste estudo. Porém, as limitagdes ndo diminuem a importancia da
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pesquisa, que pode desencadear reflexdes relevantes sobre o tema, principalmente
para os profissionais atuantes na atencao basica a saude.

Além disso, mesmo considerando o fim da emergéncia internacional de saude
da COVID-19 pelo OMS em 5 de maio de 2023, estudos sobre os perfis de percepg¢ao
e comunicagcdo em saude sdo fundamentais para preparar os profissionais de gestéao
e assisténcia para situagdes semelhantes de doengas infecciosas emergentes no

futuro.
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6.2 Capitulo para Livro Digital
CAPITULO X

COMUNICACAO DE RISCO POR AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
NA PREVENCAO DA COVID-19

Lilyanne Barboza de Oliveira Valério!
Rilva Lopes de Sousa Mufioz

RESUMO

A prevencdo bem sucedida da doenca pelo novo coronavirus (COVID-19) s6 pode ser possivel
se todos estiverem dispostos a fazer a sua parte, 0 que se tornou um nd critico para o
enfrentamento da pandemia causada por esse virus emergente. Com a permanéncia de sua
circulacdo na populacéo apoés trés anos de pandemia, a prevencgdo também deve ser permanente.
Esta prevencao deve ser centrada em uma comunicacao de risco e na participacdo comunitaria
por meio de educacgdo popular em satde. O objeto da revisao e apreciacdo teorica deste capitulo
enfoca 0 encadeamento entre a concepcao de educacdo popular em salde para as comunidades,
comunicagado de risco durante crises sanitarias, como a da pandemia da COVID-19 e o papel
do Agente Comunitario de Saude (ACS) nesse processo. O ACS € o personagem da atencdo
primaria a saude de maior capilaridade, indo de domicilio em domicilio, sendo capaz de difundir
informacdo e desenvolvimento de conhecimentos em saude, orientando sobre medidas de
prevencdo por meio de uma linguagem propria da comunidade, embasada em conhecimentos
cientificos, mas ndo carregada de complexidades inuteis aquele publico-alvo. Para tanto, é
necessario capacitar periodicamente esses trabalhadores tdo potenciais e, embora esteja em
andamento o Programa Salude com Agente, que trara resultados futuros com uma geracédo de
ACS mais preparados para desenvolver suas atribuicdes em momentos criticos de outras
epidemias que possam surgir. Eles necessitam de acdes especificas atualizadas de educacéo
permanente, sendo executadas em tempo oportuno, para que a pratica de comunicacao seja
efetiva e célere na promocéo da equidade em saude na populacéo brasileira.

Palavras-Chave: Pandemia por COVID-19. Comunicacdo em Salde. Agentes Comunitarios
de Saude. Educagdo em Salde. Saude Publica.
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Introducéo

O objeto da reviséao e apreciacdo teorica deste capitulo enfoca o encadeamento entre a
concepcao de educacdo popular em saude, que toma a realidade social como contetdo
pedagdgico a servico da emancipacdo dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) no
ambito comunitario, a comunicagdo de risco durante crises sanitarias, como a da pandemia da
doenca pelo novo coronavirus (COVID-19), e o papel do Agente Comunitario de Saude (ACS)
como educador e comunicador no fortalecimento da educacéo popular em saude (DAVID,
2017). Sua funcao vai além de fornecer cuidados basicos de salde, pois eles sdo responsaveis
por promover a salde, prevenir doengas e melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Como educador, o ACS tem a tarefa de disseminar informagdes sobre satide e promover
a conscientizacdo na comunidade, embora a participacdo do ACS nas acdes educativas, na
pratica, tenha sido pouco explorada pelas equipes e pela comunidade local, o que tem diminuido
0 seu papel na mudanca social para melhores condicdes de satde da populagio (ARAUJO et
al., 2018). Por essas razdes, a premissa fundamental para esse processo de educacao em saude
comunitaria intercedida pela comunicacdo de risco em salde em tempos de pandemia poderia
ter, nos ACS, mediadores importantes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Estes profissionais
podem transmitir informacdes sobre os riscos associados a doenca, bem como as medidas
preventivas que devem ser adotadas para reduzir a disseminacdo do virus, considerando que
confianca, engajamento e comunicagdo personalizada estdo entre os conceitos-chave na
comunicacdo de risco em salde, e a falta desses componentes pode prejudicar a comunicacao
eficaz (WHO, 2017).

A prevencao de epidemias deve ser centrada em uma comunicagao de risco eficaz e na
participacdo comunitéria, o que sé pode ser alcancada por meio de educagdo popular em satde.
Neste sentido, o envolvimento da comunidade na prevencao na pandemia da COVID-19 ainda
ndo foi integralmente explorado, e por esta razdo o presente capitulo destaca o papel da
educacdo comunitaria na prevencdo e controle de doencas infecciosas em crises sanitarias da
magnitude da pandemia que foi declarada em margo de 2020 e deixou de ser declarada como
uma emergeéncia sanitaria de importancia internacional mais de trés anos depois.

O presente trabalho constitui uma revisdo narrativa para contextualizar resultados de
estudo empirico anterior no intuito de fornecer uma interpretagédo mais ampla dos seus achados.
A partir de dissertacdo do Mestrado Profissional em Saude da Familia em rede nacional
(PROFSAUDE), as autoras buscaram, estimuladas por desafios teéricos vivenciados durante a

construcdo do referido trabalho de concluséo de curso, responder a questionamentos
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relacionados a facilitacdo da adesdo da populacdo as diretrizes de prevencao nao-farmacologica
recomendadas durante a pandemia da COVID-19.

Existem varias abordagens possiveis para considerar questionamentos relacionados a
esse tema, e o foco foi colocado sobre a comunicacgéo de risco em salde, no contexto dos reptos
especificos enfrentados pela populacdo, como desigualdade de acesso a informag&o, recursos
limitados, desconfianca nas autoridades de salde e governamentais, entre outros. Ao
fundamentar essa analise em evidéncias cientificas, buscou-se manter uma postura critica na
sua interpretacao, para contribuir no destaque do papel de atores fundamentais na prevencéo
ndo-farmacoldgica do contagio durante emergéncias sanitarias como a pandemia de COVID-
19: os ACS da ESF.

O estudo empirico mencionado anteriormente foi um dos bragcos de uma pesquisa
multicéntrica que teve o objetivo geral de “analisar como a populagcdo dos territorios de
abrangéncia da APS percebe e traduz em praticas do cotidiano nos dmbitos individual, familiar
e coletivo as medidas de prevencéo e controle da COVID-19” (SCHWEICKARDT et al. 2020,
p. 4), sob coordenacdo de pesquisadores da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e da Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), docentes e gestores do PROFSAUDE em ambito
nacional.

Nesse contexto, surgiu a centralidade da comunicacdo em saude que pode ser efetuada
pelos ACS no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Nas emergéncias de satide publica, a
“comunicagdo em saude” ¢ parte integrante da comunicagdo de risco, o que ¢ enfatizada pela
literatura utilizando o termo “comunicagdo de risco em saude” (BERG et al., 2021). A
comunicagdo em salde e a comunicacdo de risco em emergéncias de salde publica, incluindo
pandemias, visam melhorar os resultados, influenciando, envolvendo e alcangando diferentes
publicos socialmente minorizados com informac@es relacionadas a salde.

Dentro de um contexto social, em que parte da interpretacdo dos sujeitos sobre a
realidade ndo ¢ alcangada em uma forma “pura”, mas apenas sob a visao dos individuos dentro
de suas comunidades, na construcéo social de sentidos sobre o risco, bem como na percepcéo
desses riscos, é fundamental o envolvimento de atores que tém conhecimento desse contexto
(PEDOTH et al.,, 2022). Assim, considerando que o envolvimento da comunidade é
fundamental durante epidemias para garantir intervengdes educativas contextualmente
apropriadas e, portanto, com maior possibilidade de alcancar a adesdo e o0 engajamento da
populagéo, os processos comunicacionais constituem a pedra angular desse processo.

Assim, a comunica¢do com as pessoas, a0 mesmo tempo em que proporciona o

compartilhamento de informacdes, deve ser transparente e focada no problema da comunidade,
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com solucbes que tenham possibilidade de serem aceitas e praticadas. Para que seja possivel
alcancar resultados satisfatorios na comunicacdo de risco, principalmente em situacdes de
emergéncias de saude publica, as informacgdes técnicas devem ser compartilhadas com a
cuidadosa atencédo a capacidade de compreensdo dos diferentes pablicos-alvo (PAULIK et al.,
2020). Nesse aspecto, 0s ACS requerem também capacitacdo adequada para desempenhar tais
funcbes de maneira eficaz, para que possuam o conhecimento, as habilidades e as atitudes

necessarias para atender as necessidades de saude da comunidade em que trabalham.

A Prevencdo é Permanente: O Fim da Pandemia de COVID-19 em 2023 ndo é o Fim da
Circulacéo do Coronavirus 2019 na Populacéo

Em 5 de maio de 2023, mais de trés anos apos o inicio da pandemia da COVID-19, o
Comité de Emergéncia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre a COVID-19
recomendou ao Diretor-Geral da organizacéo, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, que aceitou
a recomendacdo, de que, como a doenca ja ndo se enquadrava mais na definicdo de Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Isso ndo significa que a epidemia em
si acabou, mas a emergéncia global que ela causou sim, por enquanto. Um Comité de Revisao
do Regulamento Sanitario, da prépria OMS, a ser estabelecido ainda, desenvolvera
recomendacdes permanentes em longo prazo para os paises sobre como gerenciar a COVID-19
de forma continua (WHO, 2023). Portanto, a pandemia de COVID-19, a epidemia global pelo
novo coronavirus, o virus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), foi
considerada um fato epidemioldgico critico que evolveu para um estado de controle neste
momento. Contudo, com a permanéncia da circulagcdo do Coronavirus 2019 na populacdo ap6s
trés anos do surgimento da COVID-19, a prevencdo também deve ser permanente.

A OMS registrou quase sete milhGes de mortes por COVID-19, embora o numero real
de mortes pela pandemia possa ser trés vezes maior. Segundo Dr. Tedros Adhanom, alguns
milhares de mortes ainda estdo sendo relatadas a OMS todas as semanas, e estima-se que 0
excesso de mortalidade ainda é de cerca de 10.000 mortes por dia em todo 0 mundo. Em sua
coletiva virtual de imprensa (transcrigéo da coletiva de imprensa virtual sobre a COVID-19 e
outras questdes globais de saude em 5 de maio de 2023), ele também pediu a todos os paises
que fagam mais para se preparar para futuras pandemias:

Uma das maiores tragédias da COVID-19 é que ndo precisava ser assim. As
ferramentas para detectar e responder melhor as pandemias estdo disponiveis,
mas, globalmente, a falta de coordenacéo, a falta de equidade e a falta de
solidariedade fizeram com que essas ferramentas ndo fossem usadas com a
eficacia que poderiam ter sido. Vidas foram perdidas que ndo deveriam ter
acontecido. (WHO, 2023, p. 4)
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O diretor-geral da OMS ainda destacou o impacto continuo da COVID-19: “Na semana
passada, a COVID-19 ceifou uma vida a cada trés minutos e essas Sao apenas as mortes que
conhecemos”, enfatizando que milhares de pessoas em todo o mundo ainda estao sendo tratadas
da doenca em unidades de terapia intensiva e milhGes de outras estdo lidando com os efeitos
posteriores prolongados das infec¢es por COVID-19 (KUPFERSCHMID; WADMAN, 2023,
S. p.). “Este virus veio para ficar”, acrescentou o diretor da OMS, [...] “ainda esta matando e
ainda estd mudando. Permanece o risco de surgirem novas variantes que causam novos surtos
de casos”.

Portanto, a necessidade de aprender licdes com esta pandemia antes de uma possivel
“proxima vez” é essencial. A historia mostrou que as doencas infecciosas tém a capacidade de
evoluir e surgir de forma imprevisivel. Estratégias de envolvimento da comunidade bem
implementadas podem ser usadas para apoiar o planejamento de intervencdes, construcéo de
confianca e entrada na comunidade, comunicacao social e comportamental, comunicacdo de
risco, vigilancia e rastreamento de contratos e apoio logistico e administrativo durante a
prevencéo e prevencdo da COVID-109.

Cuidados de saude baseados na comunidade, incluindo divulgagdo e campanhas, no
contexto da pandemia de COVID-19 desafiaram os sistemas de salde em todo o mundo. A
demanda crescente por atendimento de pessoas com COVID-19 foi agravada pelo medo,
desinformacdo e limitacGes na movimentacdo de pessoas e suprimentos que interrompem a
prestacdo de cuidados de satde na linha de frente para todas as pessoas.

O Brasil e mais 193 paises recentemente reafirmaram seu compromisso com oS
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que norteiam a Agenda de Desenvolvimento
2030 da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU). Assim, ao assinar a Declaracdo de Astana de
2018, que redefine as funcbGes da Atencdo Primaria a Saude (APS) em trés plataformas:
prestacdo de servicos, agdes multissetoriais e empoderamento do cidaddo. Portanto, os ODS
ndo podem ser alcangados apenas com a prestacdo de servicos de satde. O nivel da comunidade
é uma plataforma integral para a APS, fundamental para as fungdes essenciais de satde publica,
e para 0 engajamento e 0 empoderamento das comunidades em relagcdo a sua saude (LOPES-
SOUSA, 2021).

Nesta plataforma baseada na comunidade, com suas capacidades distintas para prestacéo
de cuidados de salde e engajamento social, tem um papel critico a desempenhar na resposta ao
COVID-19 e é essencial para atender as necessidades de saude continuas das pessoas,

especialmente aquelas mais vulneraveis. A forca de trabalho de salide comunitéria desses
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agentes pode ser aproveitada para fortalecer a resposta a COVID-19, sobretudo para os cidadaos
mais pobres, porque s&o membros de confian¢a da comunidade e atuam como elos importantes
da ESF para as instalacOes, lideres e organizacGes da comunidade, contribuindo para uma
resposta mais eficaz a situacdo de crise sanitaria (MACIEL et al., 2020). Esse engajamento e
comunicacéo dos individuos e comunidades com a unidade de satde é fundamental para manter
sua confianga na capacidade do sistema de saude em fornecer servicos seguros e de qualidade,
assim como para garantir um comportamento adequado de adesdo as recomendacdes oficiais

de salde publica.

Comunicacédo de Risco e Participacdo Comunitaria na Prevencdo da COVID-19

A utilizacdo da comunicacdo em sua dimensdo estratégica € fundamental para as agdes
de prevencdo e controle de doencas e promoc¢do da salde no ambito da salde publica. O
engajamento e a mobilizacdo de comunidades afetadas e em risco séo essenciais para
implementacdo de medidas de salde publica adequadas ao contexto para retardar a transmissdo
na preparacgdo do sistema de saude para reduzir a incidéncia da COVID-19.

A comunicacdo de risco em salde fornece instrumentos que possibilitam a mobilizacéo
social, a difusdo de informacdo e a motivacdo para a adocdo de comportamentos saudaveis
visando a promocéo do direito social e universal a saiide. A comunicagdo para a mudanca social
€ uma proposta que se baseia no conceito de mobilizacdo de individuos para a geracao de novos
sentidos que circulam em determinada sociedade. Essa mobilizacdo social requer estratégias de
comunicacdo para promover a circulacdo desses sentidos em direcdo a prevencdo eficaz. A
mudanca esta no cerne da mobilizacéo social, que se orienta por um projeto ético de sociedade,
visando a uma nova maneira de convivéncia conjunta entre os atores sociais e novos sentidos
para o futuro.

Vale destacar o papel da mobilizacdo social. Qualquer passo em direcdo a saude sé pode
ser bem-sucedido se todos os participantes estiverem dispostos a fazer a sua parte, de forma
engajada, 0 que se tornou um no critico para o enfrentamento da pandemia de COVID-19
(PEDOTH et al., 2022).

A transmissao local da COVID-19, que surgiu na China, no final de 2019, foi registrada
em muitos paises de todos os continentes. Uma ma compreenséo sobre a doenca pela populagéo
poderia implicar na rapida disseminacdo da infeccdo, o que, efetivamente aconteceu. A
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou o surto por coronavirus 2019 como uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em 30 de janeiro de 2020,

e como uma pandemia em 11 de marco de 2020. A evolucdo de uma pandemia é um dos
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problemas mais complexos para a sociedade, e sua gestdo e processo de mitigacdo pelos
governos sdo, portanto, um grande desafio. Cada estratégia nacional tem um papel crucial para
atender aos objetivos globais e estabelecer as bases para a coordena¢do no ambito nacional e
respostas dos estados da federacdo (HOOKER; LEASK, 2020).

Sjolander-Lindqvist et al. (2020) descrevem como a comunicacgdo pode fazer as pessoas
mudarem seu comportamento em correspondéncia com o conhecimento cientifico e que a
confianca nos atores que fornecem as informacgdes € crucial para uma comunicacdo bem-
sucedida, embora os procedimentos e padrfes para a comunicacao também sejam fundamentais
para aumentar a compreensdo do publico e a aceitagdo da propria mensagem. Kurz-Milcke et
al. (2008) frisam que o papel da comunicacéo é educar e informar um grupo-alvo sobre o0s reais
riscos e beneficios de certas acOes, estratégias e politicas. No caso da COVID-19, ndo ha
grupos-alvo especificos, pois praticamente toda a populacéo € vulneravel ao adoecimento pelo
novo coronavirus, ainda que haja grupos que desenvolvem mais frequentemente a forma grave
da doenca. Nesse sentido, as estratégias de comunicacao de risco estdo fortemente associadas
ao senso de ameaca, atitudes e mudanca de comportamento de determinada populacdo (BASCH
et al., 2020).

As percepc0es individuais e coletivas dos riscos a satde determinam as decisfes sobre
0s comportamentos de protecdo das popula¢des, mas COVID-19 era um risco desconhecido até
o final de 2019. A pandemia de COVID-19 afetou o mundo de varias maneiras. A deficiéncia
de informacdes, a necessidade de comunicacGes precisas a populacdo e a rapidez de
disseminacéo do virus sdo fatores importantes nessa conjuntura sanitaria que se configurou ha
dois anos. Por outro lado, o entendimento e a correspondente pratica de medidas de prevencao
por parte da populacdo requerem a cooperacao esclarecida de populages inteiras.

Uma méa compreensao da doenca entre as pessoas em geral poderia implicar em atrasos
na instituicdo de medidas preventivas ndo farmacoldgicas e no aumento da disseminacdo da
infeccdo. Quando existe uma epidemia de uma doenca infecciosa que se dissemina rapidamente,
como a COVID-19, o conhecimento das percepg¢des das populacdes sobre o tema é fundamental
para que a resposta de saude publica seja orientada e efetiva. Entre esses fatores, a comunicacéo
em salde para garantir a cooperagdo da populacdo representa um dos nés criticos no controle
da pandemia com base nos principios de Universalidade, Integralidade e Equidade do Sistema
unico de Saude (SUS).

Um debate acirrado surgiu no Brasil sobre como gerenciar e mitigar a pandemia de
COVID-19, que resultou de uma percepcao dissonante da sociedade sobre o real significado da

pandemia. Nesse sentido, a populagéo brasileira se dividiu em duas abordagens filosoficas
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contrastantes: o universalismo - compreensdo da vida como um bem de valor infinito e,
portanto, mais importante do que a preservacdo econdmica do pais - e o utilitarismo — em que
o foco esta na mitigacdo da crise econdémica potencializada pela pandemia de COVID-19,
devido ao seu potencial efeito devastador na vida das pessoas, deixando assim os problemas de
risco em segundo plano (LIM; NAKAZATO, 2020).

Os governos de varios paises baseiam, em geral, as decisdes relativas ao endurecimento
ou a flexibilizagdo das restricbes em alguma combinacgéo da epidemiologia das infeccGes e as
consequéncias sociais e econdémicas das medidas. Qualquer que seja a combinacao escolhida,
0s governos devem ser explicitos sobre seus objetivos e transparentes nas tomadas de decis&o,
e as medidas adotadas devem fazer parte de uma estratégia geral clara; entretanto, nem sempre
é esse 0 caso (HAN et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS, 2021), na comunicacdo de
risco, o envolvimento da comunidade e gestdo da chamada infodemia sdo fundamentais, com
desenvolvimento participativo na implementagéo de planos e disseminacdo de informacdes de
risco para todas as populagdes. Infodemia, segundo a OPAS (2020, p. 2), ¢ “o excesso de
informacdes, algumas precisas e outras ndo, que tornam dificil encontrar fontes idoéneas e
orientacdes confiaveis quando se precisa”. Nesse sentido, em 2020, a rapida difusdo da COVID-
19 gerou um aumento impressionante da demanda por informacdes sobre prevencéo e cuidados,
agravado pelo medo, desinformacéo e limitacdes na prestacdo de cuidados de salde habituais
na atencao primaria a saude.

No Brasil, aconteceu uma espécie de federalizacdo das decisbes relacionadas ao
enfrentamento da pandemia respaldada pelo Supremo Tribunal Federal, uma vez que a gestéo
esteve sob maior encargo dos governos estaduais em detrimento do governo federal, e aqueles
determinaram suas acOes baseados em critérios epidemioldgicos, politicos e assistenciais locais
(PEREIRA et. al., 2020). Houve ainda municipios que diferiram em suas orienta¢cdes daquelas
do estado com medidas mais restritivas. Nesse contexto, o trabalho da ESF e dos ACS variaram
para além das diferencas territoriais, englobando diferencas de recomendacgdes oficiais de
combate 8 COVID-109.

A atual pandemia tem demonstrado que as orientagdes preventivas devem alcancar as
crencas pessoais, a visdo de mundo de cada populacdo, que é influenciada pelos fatores
historicos, experiéncias culturais e sociais, para que seja possivel que essa comunicacio gere
mudanca nos comportamentos. Nesse contexto, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), por
meio de suas equipes e, considerando o vinculo que possuem com as comunidades sob sua

responsabilidade sanitaria, bem como junto as familias sob seus cuidados, ganha papel
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importante na comunicagdo de riscos e de medidas de protecdo possiveis e viaveis de serem
adotadas naqueles espagos especificos, os territorios.

De acordo com as teorias de decisfes sobre comportamento de saude, as pessoas que
percebem maiores riscos estdo mais motivadas para implementar comportamentos de protecéo
(BRUIN; BENNET, 2020). A adeséo estrita aos protocolos de prevencéo e controle de infec¢éo
de saude publica é necessaria para conter a propagacdo do virus, e 0s governos nacional,
estaduais e municipais no Brasil direcionaram esforcos e recursos para a implementacdo das
medidas ndo farmacoldgicas (MNF) de controle e prevencao em locais e instituicdes publicos.

O sucesso de MNF de prevencdo e politicas destinadas a reduzir o impacto da COVID-
19 depende de qudo bem os individuos sdo informados sobre as consequéncias da infecgdo e as
medidas que devem ser tomadas para reduzir o impacto da doencga. O conhecimento, atitudes e
praticas das pessoas em relacdo a COVID-19 é fundamental para a compreensdo da dindmica
epidemioldgica da doenca e da eficicia, cumprimento e sucesso das MNF adotadas em um
territorio.

As politicas e préaticas baseadas em evidéncias devem incorporar o conhecimento
acumulado sobre a transmissdo do SARS-CoV-2 para ajudar a educar a populacéo. Para educar
a sociedade, comunicando-se o uso pratico das solugbes de base técnico-cientifica e seus
impactos na vida cotidiana, obtendo apoio publico, é necessaria uma comunicagdo eficaz,
acessivel e segura. Comunicar ciéncia as pessoas da populacdo geral demanda ganhar confianca
desta, ao compartilharem informac6es de risco em saude, procedimentos de trabalho, para que
entendam como a ciéncia e a tecnologia podem ser benéficas. Os pesquisadores geralmente se
preocupam com metas e objetivos, eliminando o preconceito, mas, na realidade, a valorizacdo
de conhecimentos baseados em evidéncias cientificas para a sociedade varia de regido para
regido geogréafica, e de comunidade para comunidade, sobretudo quando se trata de resolver
problemas complexos e emergentes (MATTA, 2020).

A adesdo as MNF e a sua sustentabilidade ao longo do tempo pode ser influenciada por
uma variedade de fatores, como contextuais (vida, trabalho, condi¢des da comunidade),
circunstancias financeiras e sociais e fatores culturais e espirituais. Isso é particularmente
relevante para pessoas racializadas que podem ser desproporcionalmente impactadas pela
implementacao das MNF, sobretudo pelo desemprego e falta de apoio social (O'MARA-EVES
etal., 2015).

Portanto, os determinantes sociais da salde precisam ser considerados para promover a
adesdo as medidas preventivas, as mensagens devem ser adaptadas de acordo com idade, sexo,

género, educacdo, responsabilidades de cuidado, assim como de outros fatores
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socioecondémicos ou de identidade dos individuos (BONELL et al., 2020). Por exemplo, 0s
homens sdo mais propensos que as mulheres a relatar baixos niveis de preocupacéo sobre a
pandemia de COVID-19, incluindo aqueles em faixas etarias de maior risco
(CHAROENWONG et al., 2020). As mulheres sdo mais propensas que os homens a relatar
altos niveis de estresse em suas vidas, em parte porque a pandemia pode ter exacerbado a
divisdo de género do trabalho familiar ndo remunerado, e as mulheres s&o mais propensas a ter
responsabilidades de cuidado com criangas ou parentes idosos (ALON et al., 2020). A educacéo
popular em saude e as estratégias de comunicacdo que consideram esses fatores, e sdo adaptadas
a outros fatores relevantes, sdo essenciais para promover a adeséo as MNF de prevencéo.

A informacdo precisa ser devidamente enquadrada para ser entendida por um publico
leigo, 0 que requer a transmissdo de informacgbes contextuais, em vez de fragmentos de
evidéncias. Nesse sentido, a situacdo de pandemia levou repentinamente o vocabulario dos
epidemiologistas as esferas publica e politica do mundo. Seu vocabulario, por exemplo, entrou
no léxico publico, incluindo palavras e conceitos, como ‘“pandemia”, “quarentena”,
“achatamento da curva”, “distanciamento social”, “equipamento de protecao individual, EPI”,
“coronavirus” entre outros (WEIBLE et al., 2020).

As equipes de salde da APS exercem papel fundamental, pois compreendem elementos
culturais e sociais presentes nas comunidades sob sua responsabilidade, capazes de estabelecer
acOes educativas, sociais e assistenciais que podem alcanca-las tanto em termos de capilaridade
quanto de adequacdo da informacao técnico-cientifica para a diversidade do territorio.

E importante salientar que, assim como na educacdo em salide em contexto geral, em se
tratando de informacdo técnico-cientifica sobre prevencdo da COVID-19 para a populacdo
brasileira, o nicleo e a fonte priméaria do conhecimento sobre prevencdo é gerado por areas
técnicas do Ministério da Saude (MS) e por suas entidades vinculadas, surgindo da “[...]
convergéncia dos saberes de diversos dominios que se fundem a pratica da gestdo do Sistema
Unico de Saude [...] (BRASIL, 2012, p. 5). Neste sentido, a Secretaria-Executiva do MS
preconiza que € preciso “garantir a comunicacao interna e externa, contribuindo para a melhoria
dos processos de tomada de decisdo no ambito da saude publica e fortalecer a participagdo
social” (BRASIL, 2012, p. 5).

Educacéo Popular em Saude e Comunicacgao de Risco
Os cuidados de satde baseados na comunidade incluem servicos prestados por uma
gama de trabalhadores de salde, leigos e profissionais, que apoiam a divulgagdo de campanhas

em ambito populacional, entre os quais estdo os ACS. Estes agentes mediadores se adaptam



79

bem as estratégias da educacdo popular em satde na comunidade, uma abordagem que busca
capacitar as pessoas para que possam cuidar melhor de sua propria saide e prevenir doengas.
Essa abordagem é baseada na prépria educacdo baseada na comunidade, que valoriza o
conhecimento e a experiéncia das pessoas que vivem no territorio como recursos para a
promocéo da salde.

A comunicacdo é um aspecto fundamental da educacdo popular em salde na
comunidade. O educador Paulo Freire, um dos principais tedricos da educacdo popular,
enfatizou a importancia da comunicagdo como um processo de dialogo entre as pessoas. Ele
argumentou que a educacdo deve ser um processo de troca mutua de conhecimentos e
experiéncias, em vez de uma transmissao unidirecional de informagdes. A educagdo como um
processo dialégico, no qual o educador e o educando sejam sujeitos ativos na construcdo do
conhecimento permite que a comunidade também participe ativamente das ac6es de promogéo
da saude, contribuindo com suas experiéncias e conhecimentos.

Na comunidade, a comunicacao é usada para envolver as pessoas na identificacdo dos
problemas de saude que afetam a comunidade e na busca de solucdes para esses problemas.
Isso envolve a criacdo de espacos de didlogo e participacdo, onde as pessoas podem
compartilhar suas experiéncias e conhecimentos e trabalhar juntas para melhorar a salde da
comunidade. Além disso, a comunica¢do é usada para fornecer informag6es sobre saude de
forma clara e acessivel. Isso envolve a adaptacdo da linguagem e do contetdo das informacdes
de saude para que sejam compreensiveis para as pessoas da comunidade. Também envolve o
uso de midias e tecnologias que sdo acessiveis para a comunidade, como radio comunitéria,
mensagens de texto e redes sociais.

E por esta e outras razes que a educagio popular em salide na comunidade tem se
mostrado uma ferramenta fundamental para a promocéao da saude e prevencdo de doencas. Essa
abordagem baseada na comunidade empodera as pessoas para que elas possam ser agentes
ativos na promocdo de sua propria saude, bem como na de seus familiares e comunidade,
baseada em valores como participacdo, dialogo, respeito e igualdade. Esses valores séo
fundamentais para a construcdo de uma relacdo de confianga entre os profissionais de salde e
a comunidade, o que é essencial para o sucesso das agdes de promocéo da salde.

Portanto, a comunicacdo € um elemento-chave na educacdo popular em salde, assim
como a educacéo popular em sadde é essencial para a comunicago de risco em saude. E preciso
que os profissionais de saude sejam capazes de escutar as necessidades e demandas da
comunidade, e que a comunidade se sinta ouvida e respeitada. Além disso, é fundamental que

as acoes de educacdo em saude sejam integradas as politicas publicas de saude, de forma que
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possam ter continuidade e sustentabilidade. A educacéo popular em satde pode contribuir para
a melhoria da qualidade de vida da populacéo, reduzindo a incidéncia de doencas e promovendo
habitos saudaveis.

A EPS busca, além da construcdo de uma consciéncia sanitaria capaz de reverter o
quadro de satde da populacdo, a intensificagdo da participacdo popular, contribuindo para a
promocdo da saude conhecimentos. A educacdo se constitui como um processo de busca e de
invencdo ou reinvencdo que parte da acdo e da reflexdo do homem sobre o mundo, para
transforma-lo (AMARAL et al., 2014).

Segundo Cémara et al. (2012), a educagdo em saude surgiu como estratégia para
promover a salde e deve ser uma pratica social centrada na problematizacao do cotidiano, na
valorizagédo da experiéncia dos individuos e grupos, tendo como referéncia a realidade na qual
eles estdo inseridos. E a soma de todas as experiéncias que modificam ou exercem influéncia
nas atitudes ou condutas de um individuo em relagdo a salde e aos processos que necessitam
ser modificados. Idealmente, é preciso que os educadores compreendam realidade da situacdo
enfrentada pelas pessoas de uma comunidade (HAN et al., 2020).

Conceitua-se, portanto, a educacdo em saude como o dialogo de sentido duplo entre
profissionais e usuarios, e, nesta relacdo, constroem-se saberes para aumentar a autonomia e o
empoderamento das pessoas no seu cuidado. A EPS possibilita, ainda, o debate entre populacgéo,
gestores e trabalhadores a fim de potencializar o controle popular, tornando-se mecanismo de
incentivo a gestdo social da saude (BRASIL, 2009). A educacdo, também entendida como
pratica social, acontece em meio a expectativas, desejos, frustracoes, e implica a utilizacéo de
processos e técnicas voltados para a aprendizagem, que possui uma ideologia politica, mesmo
que velada (FREIRE, 1979).

A EPS parte do pressuposto de que o educando possui um saber prévio, construido em
sua historia de vida, sua pratica social e cultural, que lhe serve de ponto de partida para a
aquisicdo de novos saberes. A EPS pode ser compreendida como um modo particular de
reconhecer e enfrentar os problemas de saude mediante o didlogo com as classes populares, o
respeito as suas culturas, o reconhecimento dos seus saberes como validos e tendo como
substrato o corpo tedrico da Educacdo Popular, formulada por Paulo Freire no Brasil
(VASCONCELOS, 2007).

A definicdo de Educacdo Popular como capacitacao técnica e cientifica, mobilizacao e
organizagdo das classes populares é baseada na relagdo dos grupos populares com 0s
educadores, pois é necessario conhecer a realidade, 0 mundo e o modo de vida de determinada

comunidade para que possam ser dirigidos os programas e conteudos de educacéo (FREIRE;
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NOGUEIRA, 2014). A partir dos anos 2000, quando a EPS foi adotada pelo Estado no escopo
da Politica Nacional de Saude, o que promoveu, posteriormente, a elaboracéo de uma Politica
Nacional de Educacdo Popular em Saude, em 2012, pelo Conselho Nacional de Saude. Esta
politica possibilitou o incremento da participacdo popular em saide e do controle social, com

producdo de um corpo de conhecimentos (AMARAL et al., 2014).

O Papel do Agente Comunitario na Comunicacdo de Risco durante a Pandemia de
COVID-19
O Agente Comunitério de Satde (ACS) é um

Trabalhador que desenvolve atividades de prevencdo de doengas, de
promogdo da satde e de incentivo a cidadania, atuando, sob supervisdo, junto
a familias, grupos sociais e coletividades por adscricdo de populacéo.
(BRASIL, 2012, p. 15)

O surgimento do Agente Comunitério de Saude (ACS) no Brasil se deu na década de
1970, com a fim de diminuir a mortalidade materno-infantil, por meio de orientacdes sobre
prevencdo de agravos a saude. A institucionalizacdo do ACS ocorreu na década de 1990, com
a criacao do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) pelo Ministério da Saude.
Com a criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), em substituicdo ao modelo tradicional
de assisténcia a salde, os ACS se firmaram enquanto categoria essencial para ligar a
comunidade ao servico de saude (BARROS et al., 2010; CORREA et. al., 2010).

Como membros Unicos das equipes de cuidados de salide na APS, esses agentes
promovem confianca e compreensdo nos usuarios do SUS, ao compartilharem experiéncias de
vida semelhantes, participando de visitas domiciliares e fornecendo apoio e defesa constantes
dos usuérios, e atribuicbes que abrangem todas as particularidades e especificidades do
territorio. Ao fazer parceria com ACS, outros membros da ESF também obtém uma melhor
compreensdo de seus pacientes, permitindo-lhes oferecer cuidados culturalmente competentes
e centrados no paciente/familia. Contudo, os ACSs ainda ndo atingem todo o seu potencial
(MARTINEZ et al., 2021).

Os ACS podem parecer elementares em ambientes com muitos recursos, mas tém um
papel valioso a desempenhar nos paises em desenvolvimento. Algumas etapas basicas séo
necessarias para facilitar a melhoria de sua eficécia e efetividade. Um processo continuo deve
ser assegurado por programas de atencdo primaria & satde, por meio dos quais sdo oferecidas
oportunidades aos ACS para atualizar seus conhecimentos, aprimorar habilidades de

comunicacdo e trazer credibilidade a sua personalidade como educadores em saude (HAQ;
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HAFEEZ, 2009). Nesse contexto, torna-se imprescindivel capacitar os ACS para atuar frente
as politicas publicas de saude conjuntamente aos outros integrantes da equipe do ESF
(BARROS et al., 2010). Em 2002, a profissao foi criada por lei que, apds varias modificaces,
passou a ser regida atualmente pela Lei 13.595/2018.

Com a publicacéo da primeira PNAB (Politica Nacional da Atengdo Bésica) em 2006 e
o reconhecimento da saude da familia enquanto estratégia, o ACS se mantém presente enquanto
trabalhador estratégico para o principal modelo de operacionalizacéo dessa politica do Brasil,
as Unidades de Saude da Familia (USF). Eles tém sido preparados para atuar em diversas
atribuicBes, como cadastramento da populacdo, diagndstico comunitério, identificacdo de areas
de risco e promocao das a¢des de protecdo a saude da crianca e da mulher com prioridade, em
face da vulnerabilidade desses grupos. Esses profissionais “constroem um processo de
responsabilidade mudtua na comunidade em que atuam, buscando vincular a populacgéo assistida
a equipe da ESF como um todo” (NEPOMUCENO, 2021, p. 1641), de forma a viabilizar o
acesso das familias as politicas sociais e aos servigos de saude. Eles podem contribuir para as
acOes de gestdo local com vistas ao seu enfrentamento, fornecendo elementos relativos a
dindmica dos territorios.

Apesar do protagonismo do ACS na APS, a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) publicada em 2017 (BRASIL, 2017), conhecida como “nova PNAB”, trouxe mudancas
expressivas que podem desvirtuar e prejudicar a atuacdo desses profissionais. A nova PNAB
decorreu da “reorganizacao das forcas politicas conservadoras no Brasil” (MOROSINI et al.,
2018), facilitando a descaracterizacdo do papel do ACS junto as comunidades, impactando no
trabalho dos agentes, prejudicando a realizacdo das a¢des de educacéo, prevencao e promogao
em saude, além de comprometer acdes em areas de maior vulnerabilidade social (FREIRE et
al., 2021).

Em 2022, a fim de suprir as necessidades geradas pelas mudancas na PNAB, o
Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgdo na Salde
(SGTES), em parceria com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), instituiu o “Programa
Saude com Agente”, destinado a formacdo técnica dos Agentes Comunitarios de Saude e dos
Agentes de Combate as Endemias, no &mbito da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS). O incentivo a formacao técnica dos agentes de saude é de grande importancia
para a Unido, estados, Distrito Federal e municipios, por meio da transformacéo de préaticas de

salde e da propria organizacao do trabalho, qualificando habilidades e competéncias.
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De acordo com o projeto pedagogico do curso Técnico em Agente Comunitario de
Saude, entre os objetivos especificos estdo 0s seguintes:

a) Promover a reflexdo, habilidades e competéncias dos alunos para adogéo de processos
de trabalho integrados entre vigilancia em salde e atencdo basica no territorio, além da
articulacao intersetorial;

b) Capacitar os ACS para atuarem junto as equipes multiprofissionais que atuam no
territério, por meio de desenvolvem acgdes de promocao e prevencao protecdo a saude de
individuos e das familias, na estrutura de vigilancia epidemioldgica e ambiental na logica da
atencdo basica; e

c) Desenvolver habilidades na adocdo de estratégias para mobilizacdo da comunidade e
0 estimulo a participacdo nas politicas puablicas voltadas para as areas da salde e
socioeducacional.

Os gestores locais do SUS admitem ACS por meio de processo seletivo publico
simplificado, de individuos leigos com profundo conhecimento da cultura das comunidades de
onde sdo oriundos, com a expectativa de que exigirdo apenas um minimo de educacdo e
treinamento em servico, embora isso dependa de seu escopo de trabalho. Eles sdo considerados
como mobilizadores da salde comunitaria, pois sua atuacdo também inclui um componente de
vigilancia da saude publica, acompanhando a ndo adeséo e pesquisando as condic¢des de saude
prevalecentes na comunidade (MALLARI et al., 2020).

Recentemente, foi sancionada lei que reconhece agentes comunitarios como
profissionais de satde. O presidente Lula da Silva ratificou sem vetos a lei que regulamenta as
profissdes de ACS e de agente de combate as endemias (ACE) como profissionais de salde
(Lei 14.536, de 2023) (BRASIL, 2023).

Como profissionais de saude reconhecidos e educadores em salude por oficio, o
conhecimento adequado e as habilidades de comunicacdo dos ACS sdo fundamentais para sua
confianca e elementares para o sucesso do sistema. Nesse sentido, o conhecimento sobre
questdes emergentes de saude pode ser insuficiente, sendo importante que participem de
educacéo continuada. O ACS pode capacitar a comunidade para identificar suas necessidades
e pode auxiliar no planejamento de uma estratégia para alcancar os resultados desejados. Para
conseguir isso com sucesso, 0s ACS devem ser culturalmente sensiveis, com capacidade de
construir um forte relacionamento com a comunidade (HAQ; HAFEEZ, 2009). Isso faz dos
ACS agentes importantes na comunicagdo de risco em situagdes de crise sanitiria como

epidemias.
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Como os ACS séo profissionais que trabalnam em estreita colaboracdo com as
comunidades locais, estdo também bem posicionados para disseminar informacdes sobre satde
de maneira eficaz. Eles sdo capazes de se comunicar com as pessoas em um nivel pessoal e
ajudar a dissipar medos e preocupacdes sobre a pandemia. Em uma crise sanitaria da magnitude
de uma pandemia, a comunicacdo de risco em salde é crucial para garantir que as pessoas
entendam a gravidade da situacdo e as medidas que devem ser tomadas para proteger a si
mesmas e aos outros. Os ACS sdo, portanto, essenciais nesse processo, pois sao capazes de se
comunicar com as pessoas em um nivel pessoal e ajudar a dissipar medos e preocupacdes sobre
a pandemia.

A comunicacdo de risco em salde por agentes comunitéarios de salde deve ser baseada
em evidéncias cientificas e informac6es precisas sobre a pandemia. Eles devem ser capazes de
explicar os riscos associados a doenca e como ela é transmitida, bem como as medidas
preventivas que podem ser tomadas para reduzir o risco de infeccdo. Além disso, os agentes
comunitarios de salide devem ser capazes de se comunicar com as pessoas em um nivel pessoal
e adaptar sua mensagem para atender as necessidades de cada individuo. Eles devem ser capazes
de fornecer informag6es em linguagem clara e simples, e estar disponiveis para responder a
quaisquer perguntas ou preocupagdes que as pessoas possam ter.

A necessidade de qualificacdo dos trabalhadores de satde, quando se trata de EPS, recai,
de modo especial, sobre os ACS, em virtude da especificidade do seu trabalho que os coloca
em permanente exercicio de dialogo e Educacdo em Saude com a populacdo (AMARAL et al.,
2014). Como mostra publicacdo da Fundacdo Oswaldo Cruz (2020), esse exercicio ndo é
homogéneo dos pontos de vista setorial e regional. Assim, percebeu-se que, ao se combater uma
crise global, é importante concentrar-se nos impactos locais em determinada populacdo. Neste
ambito local, a populacdo de cada territério precisa ter, além do entendimento, também o
engajamento em relacdo as politicas de seguranca para distanciamento fisico, higienizacédo
pessoal e ambiental, assim como uso de méascaras faciais e medidas de precaucdo em escolas e
locais de trabalho, a partir de comunicacédo para garantir a confianca e cooperagdo no ambito
dos territorios, além de protecdo de populagGes vulneraveis e de baixo suporte socioecondmico
(GILMORE et al., 2020).

Atualmente, os ACS atuam dentro das equipes de saude da familia, desempenhando,
além do papel mediador da relacdo entre a equipe e a comunidade, também entre os
conhecimentos técnicos e 0s saberes populares (MACIAZEKI-GOMES et al., 2016). O ACS é,
entdo, fundamental na ESF, onde ¢, ao mesmo tempo, profissional de saide e membro da sua

comunidade, articulando conhecimento teécnico e saber popular, o que faz desse agente uma



85

referéncia comunitaria de confianca para as pessoas do seu espa¢o de convivéncia. Portanto, 0s
ACS podem atuar como agentes multiplicadores de informagdes e orientacdes sobre os
comportamentos de prevencdo (MACIEL et al., 2020).

Os comportamentos de prevencdo da COVID-19 na APS sdo essenciais para garantir a
seguranga, tanto dos profissionais de satde quanto da populacdo em geral. O ACS tem um papel
importante nesse processo, ja que & o profissional responsdvel por realizar o trabalho
permanente de prevencdo e educacdo em saude na comunidade onde atua (SANTOS et al.,
2021). E importante perceber que os ACS tém realizado o importante papel de trazer dados e
informacdes epidemioldgicas do territério para suas equipes de salde, devido & proximidade
direta com a populacédo, o que auxilia o planejamento estratégico de toda a equipe (DUARTE
et. al., 2020). Sob essa 6tica, o papel do ACS na comunicacgéo de risco se estrutura em uma via
de mdo dupla onde ele leva comunicacdo ao seu territorio e devolve dados deste a equipe,
possibilitando que haja o aperfeicoamento da informacao que deve ser capilarizada.

Os ACS podem fornecer informagdes claras, acessiveis e culturalmente adequadas
sobre a epidemia, seus sintomas, modos de transmissao, medidas de prevencdo e busca por
cuidados de saude. Eles podem ajudar a combater a desinformacéo e os mitos que circulam na
comunidade, fornecendo informagdes baseadas em evidéncias. Com essa intermediagdo, podem
promover mobilizacdo comunitaria, organizar reunides no territorio, realizar oficinas e visitas
domiciliares para conscientizar sobre a importancia das medidas de prevencdo, como o uso de
mascaras, higienizacdo das méaos e distanciamento social. Por outro lado, os ACS conhecem
bem a comunidade em que atuam e podem identificar grupos vulneraveis, como idosos, pessoas
com doencas crbnicas ou dificuldades de acesso a servigos de salde. Eles podem direcionar
esforgos especificos para garantir que esses grupos recebam informac6es adequadas e tenham
acesso aos servicos de salde necessarios durante a epidemia.

Os ACS também estdo em posicdo privilegiada para identificar casos suspeitos ou
sintomas relacionados a epidemia. Eles podem estar atentos aos sinais e sintomas, realizar
triagem baésica, encaminhar os casos suspeitos para atendimento médico adequado e relatar
essas informacgOes as autoridades de saude. O feedback e a comunicagdo nesta situacdo é
bidirecional. Eles podem coletar informagfes sobre preocupagdes, ddvidas e percepgdes da
comunidade e transmiti-las as autoridades de satde, auxiliando na adaptacéo das estratégias de
comunicacéo e prevencdo conforme necessario.

E importante ressaltar que os agentes comunitarios de salide devem receber capacitagio
adequada, atualizacGes regulares e acesso a materiais educativos de qualidade para

desempenhar efetivamente seu papel na comunicacéo de risco. Alem disso, eles devem receber
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0 apoio necessario das autoridades de salde para desempenhar suas fungdes com eficacia
durante epidemias.

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) publicou para os ACS um documento
intitulado “Recomendacdes para Adequagao das Ag¢oes dos Agentes Comunitarios de Saude
Frente a Atual Situacdo Epidemioldgica Referente a COVID-19” (BRASIL, 2020b), para
orienta-los a respeito do novo coronavirus e auxilia-los na reorganizacéo do seu processo de
trabalho frente a pandemia. Nesta publicacdo feita em 2020, o MS salientou o papel do ACS
como profissional integrante das equipes da ESF no que concerne a prevencédo e controle de
agravos a saude publica, enfatizando seu papel fundamental no “reforgo ao atributo derivado
da APS denominado orientagdo comunitaria” (BRASIL, 2020b, s. p).

Em seu Guia de Orientacdes sobre Comunicacdo de Risco e Participacdo Comunitaria
para a COVID-19, a OMS (2020) destaca que comunicar-se de maneira proativa com a
comunidade é uma das intervencdes mais importantes em resposta a eventos importantes de
salde publica. Além de combater o excesso de informagdes desnecessérias e falsas, a qualidade
da informacéo ajuda na percepcéo por parte da populacdo dos riscos aos quais esta exposta,
contribuindo para participagdo comunitaria mais efetiva no controle de doencas. A boa
comunicacdo de risco permite ainda descobrir como as populacGes estdo interpretando as
informacdes recebidas e Ihes garante o exercicio do direito a informacao.

Conforme orienta 0 documento de recomendagdes para ACS frente aos comportamentos
de prevencdo da COVID-19, entre as atividades que o ACS pode desempenhar (BRASIL,
2020), destacam-se:

a) Uso correto de mascaras: O ACS pode orientar a populacdo sobre a importancia de usar
mascaras e como utiliz&-las corretamente, alem de viabilizar a distribui¢do para quem
nédo tem acesso.

b) Higienizacdo das mdos: O ACS pode orientar sobre a importancia da higienizar as méos
com agua e sabdo ou alcool em gel e distribuir, se possivel, materiais de higiene para
guem néo tem acesso.

c) Distanciamento social: O ACS pode orientar sobre a importancia de manter o
distanciamento social e de evitar aglomeragdes.

d) Identificacdo de casos suspeitos: O ACS pode identificar pessoas com sintomas de
COVID-19 e orienta-las a buscar atendimento médico.

e) Monitoramento de casos confirmados: O ACS pode monitorar os casos confirmados de
COVID-19 e orientar sobre o isolamento domiciliar.

f) Combate as falsas noticias na comunidade.
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g) Fornecer informacdes aos grupos especiais de risco, como gestantes e puérperas, idosos
e pessoas com doencas cronicas, como hipertensos e diabéticos.
h) Vacinacdo: O ACS pode orientar sobre a importancia da vacinacdo contraa COVID-19

e ajudar na organizacdo das campanhas de vacinacao.

No contexto pandémico, portanto, é possivel perceber que além das necessidades de
salde habituais preexistentes nos territorios, 0 ACS necessita agregar novos desafios ao seu
cotidiano como a aquisicao de novos saberes, utilizacdo de ferramentas e tecnologias, como
aquelas de comunicacdo a distancia (MACIEL et. al., 2020). Além disso, estudos mostram que
0s ACS sdo a categoria profissional da atencdo basica mais susceptivel a contaminacgdo pelo
coronavirus devido a proximidade com a populacdo (NOBREGA et. al., 2022).

Dessa forma, considerando a crucialidade de sua participacdo no processo de
comunicagdo de risco, com a manutencdo dos atributos competéncia cultural e orientagédo
comunitéria e sua capilaridade em alcancar todos os pontos do territorio, € necessario que 0s
ACSs tenham acesso a EPIs e a treinamento de como utiliza-los corretamente, bem como sejam
bem capacitados quanto as informacGes que necessitam saber para exercer uma boa
comunicagdo com a populacdo, dentro do seu nivel de compreensdo (MACIEL et. al., 2020).

De acordo com a OMS, quando treinados e devidamente apoiados, os ACS podem
descobrir e compreender as percep¢des, crencas e barreiras individuais e comunitarias e aborda-
los com solucdes baseadas em evidéncias e contextualmente apropriadas, portanto programas
de educacdo e aprendizado baseados em competéncias, adaptados ao ambiente, serdo
necessarios para preparar os ACS nessas atividades, inclusive destacando a importancia de
prevenir a propagacdo do COVID-19; uso e descarte de EPI; as vacinas COVID-19;
desenvolver habilidades interpessoais e comunicacdo, e habilidades de engajamento da
comunidade (WHO, 2021). Porém, no contexto da pandemia, Méllo et. al. (2021) verificaram
que, até o momento de publicacdo de seu estudo, foi insuficiente o suporte institucional no que
tange a acdes de formacdo e educacao permanente em saude no Brasil.

Outra maneira de dar continuidade aos trabalhos do ACS com seguranca é a utilizago
de tecnologias remotas com acesso a internet como as redes sociais digitais, ou até mesmo o
telefone, conforme orientado pela ABRASCO no documento “Fortalecer a Estratégia Satude da
Familia no enfrentamento da COVID-19 — Posicionamento da Rede APS” publicado em maio
de 2020. As PNAB ja levantavam a possibilidade de os municipios adquirirem e utilizarem
equipamentos portateis individuais (tablets, smartphones) e softwares especializados para

facilitar a rotina dos profissionais da ESF. Alem disso, com o avanco da implantacdo da
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estratégia e-SUS AB (CIELO et. al., 2022), espera-se que tais profissionais tenham uma
conexdo com esses instrumentos. De toda forma, trazer esses novos instrumentos para o
processo de trabalho dos ACS demanda investimentos do poder publico em capacitacao,
aquisicdo e aperfeicoamento educativo permanente, observando que o objetivo seja melhorar a
eficiéncia e a efetividade dos cuidados em saude (MACIEL et. al., 2020).

Vale ressaltar que, embora as revisoes narrativas como o presente manuscrito fornegcam
informacdes valiosas e uma sintese descritiva dos estudos disponiveis, elas ndo tém o0 mesmo
rigor metodologico das revisdes sistematicas formais. Portanto, € importante interpretar os
resultados desta revisdo narrativa com cautela e considerar que conclusfes baseadas nas
melhores evidéncias podem exigir uma avaliagdo mais aprofundada por meio de estudos de
revisao sistematica. Entretanto, o objetivo desta revisao foi fornecer uma visdo geral qualitativa
e descritiva de um campo de pesquisa especifico e na e exploracdo de topicos emergentes. As
revisOes narrativas podem ser Uteis para explorar areas de pesquisa nas quais h& poucos estudos,
ou onde os estudos disponiveis tém métodos heterogéneos ou resultados contraditérios, como

ocorre na presente revisao.

Considerac6es Finais

A pandemia da doenca pelo coronavirus 2019 evidenciou o qudo importante é a
comunicacdo de risco sobre salde, com énfase na necessidade de a informacdo ser
compreensivel e de construcdo bilateral por cada grupo de pessoas envolvido, profissionais e
usudrios do SUS, em um processo de educacao popular em satide. As equipes da ESF, principal
estratégia de cuidado em salde do Brasil, mostram-se fundamentais em gerar informacédo de
qualidade e capaz de ser assimilada por sua populacdo, levando em consideracdo as
caracteristicas locoregionais de cada uma delas. O ACS, nesse cenario, desponta como peca-
chave no processo, pois é o profissional das ESF com maior proximidade dos individuos e dos
grupos familiares, conhecendo as caracteristicas sociais, as vulnerabilidades e as necessidades
de cada um deles, sendo a principal fonte de informacao no que tange ao mapeamento funcional
do territorio e permitindo que as equipes possam planejar com assertividade as estratégias de
comunicagéo.

Além disso, o ACS € o personagem da atengédo primaria a saude de maior capilaridade,
indo de domicilio em domicilio, sendo capaz de difundir informacao em salde, e construindo
conhecimento, por meio de uma linguagem propria da comunidade, embasada em
conhecimentos cientificos, mas ndo carregada de complexidades inuteis aquele publico-alvo.

Para tanto, € necessario capacitar periodicamente esses trabalhadores tdo potenciais e, embora
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esteja em andamento o Programa Salde com Agente, que traré resultados futuros com uma
geragdo de ACS mais preparada para desenvolver suas atribuigdes em momentos criticos, como
em outras epidemias que possam surgir, porém necessitam de acOes especificas atualizadas de
educacdo permanente, bem como de toda a equipe, sendo executadas em tempo oportuno, para
que a pratica de comunicacao seja efetiva e célere para promocdo da equidade em saude na

populacéo brasileira.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta secado do trabalho visa estabelecer as consideragoes finais acerca deste
trabalho de conclusdo do mestrado além de recomendar sugestfes para futuros
trabalhos que abordem o tema. O objetivo geral deste trabalho foi avaliar como a
populacao do territorio de abrangéncia de uma unidade de saude da familia (USF) da
cidade de Condado-PE entende e aplica medidas ndo farmacoldgicas de prevencao
e controle da COVID-19 em praticas do cotidiano nos ambitos individual, familiar e
coletivo. Considera-se que este objetivo foi alcancado pois se verificou que os
participantes entenderam e aplicaram satisfatoriamente as informacdes sobre MNF,
com mediana dos valores percentuais de ado¢ao alcancando 90%, conforme seu
autorrelato estruturado. Observou-se que a grande maioria dos respondentes tinha
informacdes sobre MNF (acima de 88%). As principais fontes de informacédo foram
jornais elou internet, televisdo e profissionais de saude, incluindo Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Jornais e profissionais de saude foram as fontes
consideradas mais confiaveis. O governo foi pouco citado como fonte e ao qual foi
atribuido o menor nivel de confianca. A maioria demonstrou confianca na eficacia das
MNF, média a alta percepc¢do de risco e opinou que a doenca era grave ou muito
grave. Observou-se satisfatoria adesao as MNF de prevencao a COVID-19, com uso
de mascara como a medida mais empregada (100%) e considerada a mais importante.
O isolamento social total teve a menor adesdo (1,4%). Nao houve significancia
estatistica na associacdo de MNF adotadas com caracteristicas sociodemogréficas e
grau de confianca na sua eficcia, porém a pratica de lavagem das maos se associou
com percepcéao da gravidade da doenca.

O segundo produto da dissertacdo que foi elaborado com base no achado da
pesquisa empirica de que 40% dos usuarios afirmaram nao ter recebido informacdes
por parte de profissionais de salde da ESF, o que incluiu o ACS, abordou o papel
desses profissionais na comunicacao de risco a populacdo adscrita ao seu territorio.
Por meio do capitulo de livro, realizou-se revisdo e apreciagcao reflexiva sobre as
potencialidades dos ACS como educadores em saude na prevengdo permanente
contra a COVID-19 e situacdes futuras de crises sanitarias semelhantes.

Em estudos futuros sobre ado¢cdo de MNF de prevencdo contra doencas
infecciosas, incluindo a COVID-19 é interessante que seja abordada, além da adesao

ou ndao adesdo, o0 modo como estas medidas estdo sendo realizadas. Por fim,
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considera-se que o trabalho foi relevante para a comunidade pois permitiu
compreender e identificar falhas na comunicacdo em saude, além da exploracéo de
potencialidades da prépria USF para desenvolver a¢des de comunicacao e educacao
em saude com estimulo as medidas de prevenc¢do contra a COVID-19 que poderéo
ser adaptadas a outras doencas e condi¢des de saude da comunidade, visto que trata-
se de regido com importante vulnerabilidade social, a qual esta susceptivel a piores

desfechos de saude em situagBes de emergéncias sanitérias.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Mome Completo

TERMO DE CONSEMTIMENTC LIVRE E ESCLARECIDO

Wooé estd sendo convidado(s) & participar da pesquisa intitulads “Prevengio
& controle da COVID-18: estudo multicéntrice sobre a percepcdo e préticas
no cotidiano das orientagdes médico-cientificas pela populagdo dos
territbrios  de abrangéncia da Atengdo Primdria 4 Salde”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores  Jllic Cesar  Schweickardt do
Laboratdrio de Histdria, Foliticas Fablicas e Salde na Amazénia - FIDCRUZ
Amazdnia e José lvo Pedross da Universidade Federasl do Pisul. Esss
pesquisa tem por objetive snslisar como & populscic dos territdrics de
abrangéncia da Atengdc Bésica em Salde percebe 2 traduz em praticas do
cotidisne nos dmbites individual, familisr & coletive 25 medides de prevengio
& controle do novo Coronavirus (COVID-18).
Caso vocé concorde em participar deste estudo & necessério que responda
a um guestionaric sobre as suas percepgdes em relagio & epidemia por
COVID-12  no  Brasil. Existem também gquestdes socbre dados
socicecondmicos e familisres. © tempo estimado para responder o
questiongric & de 15 minutos. Os riscos gue vocé esta exposto(a) ao
parficipar dests pesguisa incluem possiveis consfrangimentos que wooé
possa sentir &0 responder perguntas de cardter pesscsl. Pars minimizar
astes riscos o questiondric pode ser respondide de modo privedo & no
momente & locsl de sus preferéncia. Um outro risco 8 gue wvocé esta
expostofa) & o de quebra de sigilo & para minimizar este risco, & sus
parficipagde neste estudo sera mantida em carater confidencial, bem como
todas as informagdes coletadas no estudo. D5 seus dados serdo
armazenados em um computader @ seu nome néo aparacera em nenhuma
publicagio, apresentagio ou documento. Como esse estudo foi revisado e
aprovado por um Comité de Efica em Fesquisa (CEP) escolhido pels
Comizsdo Nacionzl de Etics em Pesquisa (COMEP) vocé tem garantiz de que
& pesquisa esté sende realizads sob rigorosos principics cientificos & &ticos.
De todo o modo, caso ocorra qualquer que seja o dano decorrente da sus
parficipagde no estudo, estdo assegurados a vocé o direito s indenizagdes 2
cobertura material para reparagdo do dano, conforme determina & Resclugdo
CHE n® 486 de 2012, Ressaltz-se sinda que voe tem o dirzite & assisténcia
integral gratuita caso ocorram danos diretos efou indiretos e imedistos efou
tardios decorrentes ds sua parficipagdc no estudo, pelo tempo gue for
nacessario.

Os beneficios que vocé tera em parficipar desta pesguiss inclui o retorno
zocial para as eguipes de salde da familia por meic de maior entendimento
do impacte da epidemia do nove Coronavirus na vida das pessoas gue vivem
nos territérios de municipios  brasileiros. Mo Portal da Fiocruz
(https:#/portsl fiocruz bricoronavirus) vocé tem acesso a  informagdes
confidgveis = importantes sobre o novo Coronavirus.
A sua participaggo neste estudo & voluntaria. Se julgar necessario, ofa) Sria)
dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participagéo, consultando,
s& nacessaric, seus familiares ou ocutras pessoss que possam sjuda-los na
tomada de decisdo livre & esclarecida. Caso sceite parficipar, vocé podera
refirar-se do estudo em gualquer momento. sem prejuizo & wocd e com
validade a partir da data da comunicagio da decisdo. Para isto, vooéd deve

fazer esta solicitagdo via e-mail. Os pesquisadores responsaveis por este
astudo, estio & sua disposicéo & com eles vocd pode esclarecer qualguer
divida que surja sobre o referide estudo. por telefone ou  e-msil
Em casc de qualguer divida ocu reclamagdo a respeite da pesquisa, vood
poders entrar em contato com:
Jilie Cesar Schweickardt, no telefone (82} 2821-2440 e na Rua Teresina,
476, bairro Adriandpalis, Manaus, Amazonas. CEF 80057-070, e no e-mail:
julio. cesar@fiocruz.br.

José lvo Pedrosa, ne telefone (86)23159055 & na Av S80 Sebastido, 2810,
bairro Nossa Senhora de Fatims, Famaiba, Piaul, CEF 64202-020, e no e-
mail: . ivopedrosai@amail.com.
Comité de Etica em Pesguisa (CEF) da Universidade do Estade do
Amazonas, localizado no 19 andar do prédio administrativo da ESA-UEA, sito
& Avenida Carvalho Leal, 1777 Cachoeirinha CEP 60065-001, contata (92)
00205-0078; (92) 88100-1268; (92) B0B83-0177: email: cep.uea@omail com.
O CEP & um colegiado independente criado para defender os interesses dos
parficipantes das pesquisas em sua integridede e dignidade e para contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padries élicos conforme
resolugdes do Conselhe Nacional de Sadde.

Eu aceito paricipar do projeto citado acima, voluntsrismente, apds ter sido

devidamente esclarecide. [ ) Sim (1N
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ANEXO B — Questionario

NOME:

. Data de Nascimento / /

. Sexo: () Feminino () Masculino

. Cor/raga/etnia autorreferida

SIWIN (P

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

. Estado Civil

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

. Nivel Educacional

) Sem Escolaridade () Fundamental incompleto ( ) Fundamental

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

) Pos-graduacéo

. Quantas pessoas moram com VOCé?

J)O ()la3 ( )4a7 ( )8alld ( )maisde 10

7. Quantos cdmodos em sua casa sao usados para dormir? (cémodos 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

( ) Aguaencanada ( )Poco artesiano ( ) Reservatério ( ) Outro:

9.2. Infraestrutura do domicilio:

Esgotamento

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

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

( ) Até 1 SM — R$1.045,00

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

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

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

() Mais de 4 SM — R$4.180,00 ou mais
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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)

) Dono(a) de Casa

(
(
(
(
(
( ) Trabalhava sem remuneracao
(
(
(
(
(

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

() Procurava, mas ndo encontrava trabalho

() N&o trabalhava por outro motivo

() Outro:

11.1. Como a pandemia do CORONAVIRUS afetou sua ocupagc&o/trabalho?

) Continuei trabalhando

) Continuei trabalhando, mas em casa (home office)

) Comecei a trabalhar durante a pandemia

) Tive férias remuneradas

) Perdi o emprego

) Estava de licenca maternidade

) Afastado do trabalho por ser do grupo de risco

~ |~ |~ |~ |~ | | |

) Nao trabalhava antes e continuei sem trabalhar

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

) Assisténcia a saude (atendimento direto & populagéo)

) Saude

) Seguranca

) Transporte

) Servico bancéario

) N&o trabalhei em atividade essencial

~ |~ |~ |~ |~ |~ |

) Outro:

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

()0 ()1 ()2 ()3a4 ( )5emais

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

() Sim, beneficio de prestacdo continuada

() Sim, aposentadoria
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() Sim, bolsa familia

() Sim, bolsa defeso

( ) Nao

() Outro:

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

( )Sim ( )N&o

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

) Isolamento social total

) Lavagem frequente das maos

) Uso de alcool gel

) Isolamento parcial

) Uso de mascara para quando tenho que sair de casa

~ |~ |~ |~ |~ |~

) Outro:

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

resposta)

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

() Facebook () Instagram () Televisao

() Jornais na TV e/ou na internet ( ) Radio ( ) Religiao

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

() Outros:

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

Profissionais de salde do territério (inclui-se o ACS) () WhatsApp :
() Facebook () Instagram () Televisao
() Jornais na TV e/ou na internet ( ) Radio ( ) 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 ||| informac&o
informado
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Pelos meios de \ \

comunicacao (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

saude do seu territério

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

() Muito confiante

() Bem confiante

() Razoavelmente confiante

() Pouco confiante

() Nada confiante

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

() Muito alta

( )Ala

() Razoavelmente alta

( ) Baixa

() Muito baixa

21. Na sua opinido a doenga 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 prevencao
adotadas no combate ao CORONAVIRUS: *

Muito Importante ||| Razoavelmente ||| Pouco Nada
importante importante importante |||importante

Isolamento e \ \ \
distanciamento
social
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\Uso de méascara \

Higienizacdo das
maos (lavagem/
uso de alcool em

gel)

Evitar | \
aglomeracfes

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

() Sim ( ) Nao () Nao Sei

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

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

() Isolamento social total

() Isolamento parcial

() Lavagem frequente das méos

() Uso de alcool gel

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

() Outro:

26. Quais das acbes apontadas na questéo anterior o(a) Sr(a) considerou a mais importante
para se prevenir da contaminacéo pelo CORONAVIRUS? *

() Isolamento social total

) Isolamento parcial

) Lavagem frequente das maos

) Uso de alcool gel

) Uso de mascara para quando tenho que sair de casa

A~ |~ | | |~

) Outro:

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

() Sim ( ) Nao

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

() Auxilio emergencial do governo federal




112

) Auxilio do Estado (recursos financeiros, alimentacao)

) Auxilio do Municipio (recursos financeiros, alimentag&o)

) Auxilio de instituicdes de caridade

) Auxilio de ONGs

) Auxilio da prépria comunidade

) Auxilio de Igreja

) Auxilio de amigos/parentes

) Nao recebemos nenhum auxilio

~ |~ |~ |~ |~ |||~ |

) Outro:

29. O(a) Sr (a) ou algum membro da sua familia ja recebeu o diagnéstico de alguma das

doencgas abaixo? (admite mais de uma resposta) *

) Diabetes

) Hipertenséo

) Problemas Cardiacos

) Cancer

) HIV

(
(
(
() Asma
(
(
(

) Problemas relacionados a saude mental (por exemplo, depressdo, ansiedade,

esquizofrenia, abuso de &lcool e outras drogas, etc)

() Nenhuma das opc¢des anteriores

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

( )Sim ( )Nao () Nao sei () Nao desejo responder
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Endareds: Ay Caraudbes Laal, 1777
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lewereirs de 3030, alivands pesquisadanss no mundo para conhecsr a dosnga & Ssu

impacio nas pepulagdes, dessrvoboer lratamenios & foemecer suporte aos profissionais de sadde, peesoas
acometidas pelo vires & populagio. O Brasi, no o dia 08 de agosio, chegou a 5 mih&es de contagios & 100
mil &bilos, mestranda que as esiralégias de enfrentaments do COVID-12 ndo estdo surtindo o efeilo
desajads pelas politicas de sadde. Destarte, o presente projelo busca compreandar as dindimicas das
inguagens & modos coma as pessoas inbepretam, aduzem e apicam as crentagies médico-cimntificas da
Cowid-18.

Objetiva da Pesguisa:

Obgelivo Primdrio

Analisar como & populagio dos termbdrios de abrangéncia da APS percebe & iraduz
&m pralicas do colidiano nos dmbilos individual, Bmikar & coletive as medidas da
prevencio & conlrole da COVID-19.

Objelivos Secunddrios
Obpelivo secunddnio 1: Dimensionar o univenss informadcional relaivos s medidas
de prevencio e conbrole da DOVID-19 acessadas pelas famiias;

Objelivo secunddrio 2 Idemificar a5 ssirabégeas liiFadas pala populacho para a
prevencio & conlrole da COVID=-19 & as malizes de saberes que as ofentam;

Obpelivo secunddnio 3: Conhecer o grau de credibiidade que a popul agiio alribui &s
informagies de prevengio & conirole da COVID=-18.

Avaliacio dos Riscos & Beneficios:

RiEsoos:

Ha& um r=os minima de denlificagdio do participants. Para minimizar esle risco
iremos idenlificar os quesliondrics & enlrevislas com cédigos compostos pela sigla da
cidade do parlicipanie seguida de um ndmero al sabdio de 4 digilos (por exemplo, um
paicpanie de Manaus receberd o oddigo MACD12534), mantendo o anonmalo do
participania. Caso a parlicipacio suscile algum desconforio, serd dada ao participante a opclo de desislir
die paicipar a quakpuer momenio.

Ha Aplicaciio dos quesliondrices & entrevislas exdslem os riscoc invasio de

Endareis: Sy Caraabes Laa, 1777
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privacidade; responder a quesides sansiveis, Lais como alos degais, vickéncia, sexualidade; revilimizar &

perder o autoconbrale & a inlegridade ao revelar perrsamenlos & senlimenios nunca revelados; discriminacio
e esligmatlizacio a parlir do conlteddo revelada; lomar o lempo do sujeilc a0 responder ag

guesliondric’enirevisia. Quando da ocorrénca de quaksquer desses riscos, of pesquisadores lomardo as

sequinles medidas, providéndas e caulelas: garanlir gue os pesquisadores sejam habiitades ao mélodo de
colela dos dades. Estar alenlo 308 sinais verbais & ndo verbais de desconforo. Os pesgusadores assumem
a responsabilidade por dar assisi@nca inlegral &s comphcactes & danos decommenies dos riscos previsios.

Beneficios:

O resultados da pesquisa rass benelicios para difersntes pibloss emoalvidos na
progEio:

I Aps gesiores e irabalhares em Saide: contribuird com ofientacbes para gesiores &
equipes da Estraifgia da Saide da Familia para subsidiar as acBes de prevenclo e
coriroks da COVID=-19;

IL Aos estudanies do Mesirada: a formacho de profissionais cujas dissertagtes
poderio ser aplicadas nos terribdrios da APS onde aluam;

Il A socisdade scadémica: divuigacio & disseminacio dos resultades para
estudanies, pesquisadores & instiluipfes airavés de publicacies & svenlos;

IV. As Instiluiches de pesquisa & ensino: Tortaleamenio da Rede Rede de ensino &
pesquisa no PROFSALDE wolladas para o frdalecimeno do SUS;

W. A saciedade = familias: popularizacio das orientapées medico-cientificas & outras
infarmanies de nleresse sanitine am linguagem acessivel acs uswhios de SUS;
Poar fim, a paicipacio nesla pesquisa permilicd a0 partispante refelir sobre suas
praficas colidianas volladas a prevenciio e corfrale da COVID-10 com base mas
orienlapies medico-cienlificas recsbidas por ele pelas dislintas vias de
comunicagEio.

Comentarios @ Consideragies sobre a Pesguisa:
Deslinmamenta da Esludo:

Tipo de Extudn & Paricipanies:
Estuds com abordagem quanti-gualitaliva, ransversal, dessnhado no senbido de
compreender os signiicados de fendmenos. umanos gue farem pafe da realidade social

Endaras: Ay Corealie Ledl, 1777
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dos sujeitos esiudados. O asiuda & mullicinincs, de abrangéncia naconal, envalvendo 88 municipios & 134
Equipes da Salde da Familia

O universo da pesguisa compreende 108 200 familias dos lemibdnos adsirilos as UBS nas quais alunos do
PROFSAUDE esido vinculades, distribuidos nos BB municipios.

Particpanies da Eshedo: Ma primeira slapa define-se quee 3 amosira para o Brasil

serd de 5808 familias distribuidas nas 134 equipes de sadde da familia como

participani=e do projedo. lss0 squivale a 70 familias srirevistadas par squipe sm madia.

Armnosira:

A ameabna & de convenidneia por inclusis das familias de usudries cadasbrados gue

irnkam frenientacs a | IRS nos 00 dias precedenies & pesmpisa, possiam falsions rehilar

& se disporiham a paricipar, sendo exchiidos usudnios sem acesso b inlermel, sem cadasivo nas UES & gue
apis ks lentalivas de snvio, com inbervals de uma semars, ou que apos busca aliva ndo responderam A
splicitacho de paicipacho na pesquisa.

Ma segunda etapa serdo definidos alealoramentes 207% das familias paricipanies da elapa anbenor com 0%
quais serdo realizadas enirévistas cu presencialments ou por lelefone, sendo gravadas em dudio gue
seguird o crilério de saluraclo sob a supervisio dos mesirandes assisientes de pesguisa.

Irstrumenlos de Cobela de Dados

Ma primeira elapa, serd aplicado quesliondrio online pela plataloma Google

Forms, com perguntas estruluradas, ssoaphcdveis, com rés niceos de nformagies: a) caracterislicas
sociais, demograficas & econdmicas; b) relacdo com a UBS & vliizacdo dos servigos; ¢) fonles de
informacho, percepcdo & praficas decomentes das informagiesimoom endagies das medidas de preven;io
& controbe da COVID 16,

Ma sagunda etapa, serd realizada enlrevista dialogada, previamenls agendada &

sequindo wm rmleiro, sobhre as esiralégias adoladas nos dmbilos individual, Bamikar =

colalive para aplicar as medidas de prevencho & conbrale da COVID-19.

Procedimenios Ma primeira slapa serd aphcado questionana online pela plataforma Google Farms, com
pergunlas esiruturadas, avloapliciveis, com trés nicleos de informacdes: a) caracterislicas sociais,
demograficas & sconbdmicas; b) relacdo com a UBS e wlilizagdo dos servicos; ¢) fonles de infarmagdo,
percepcin e priticas decormenies das informases e omendacies dae madidas de prevencio e conlrole da

COWID 18,
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Os procedimenios serdo os seguinbes: em primediro lugar, os mestrandos gue rda

paricipar da pesguisa fards o conlalo com o cocrdenadares da UBS, apresantando a

cara de Anwedncia do municipio, para wer a melhor esiralégia de realizar a pesquisa; &m ssgundo lugar
solicilardo o acesso aos prontudros dos usudrios para obhber a informacio do contato & ver as possibilidades
de colela de informagies por meio de um guestionario aulo aplicivel mas gue serd preenchido com a
suparvisdo do pesquisador ou profissional indicads devidamenis mstruido.; am lerceio gar, farer wma
sefecho das pessoas que irfio responder ao formuldrio; em gquario lugar, enviar uma mensagem ou enirar
&m contala por meio da UBS com & explicagiio da pesquiss para combinar o momenta de presnchimenio do
farmuldrio; &m guinbo legar, auxiliar o uswno a presncher o formuldrio que estard no aplicativae do
entrevistadar, salvar o questiondno am POF & enviar ao enbrevistade com g TCLE. Caso ndio sefa possiesl o
conlalo prévio por lelefone com lodas os sujeitos da amastra, poderd ler a possibilidade de realizar a
pesguisa presencialments na prépria unidade de salde de acordo com o= crilérios de inclusdo &, g=
possivel, acrescenlar pessoas com caraclerislicas distlinlas como gestantes, dosnles cronicas,
acompanhanles de criangas & oulras caraclerislicas gue se julguem apropriadas para manler a
diversificagio da amosira.

Na segunda etapa serd realizada enlrevista dialogada segundo roleira, agendada, sobre as ssiralégias
adoladas nos dmbitos individual, familiar & colelive para aplicar as medidas de prevencdio & confrole da
COVID-19. Mes=a atapa da pesquisa, o5 espacgos de sala de espera ou oulro lecal da Unidade podem ser
ulilizadas. Assim como as visilas domiciliares da equipe podem ser recursos imporlanies para a coleta.
Lembranda ques os

pesguisadores de campo serda os praprios profissonais de salbde gue aluam nas

Unidades de Sadde. Esses iarlo gue negocar com o sews coordenadares para realizar a

pEsguisa no pericdo indicado no aonograma.

Critérios de Inclusio

Serdo incluidas as famiias de usudnos cadasirados que lenham requentado a UBS
nas O dias precedentes & pesguiza & posszuam lelefone calular. Pederdo representar suas familias,
participanies com mais de 18 anos, conscienles & capares.

Critérios de Exclusio

Serdo excluidas as familias de usudrics que nfa enham acesos 4 Inleme], que ndo
lenbam frequentado a UBE nos Gllimos 80 das & vsudrios pedencenies & populacho

Endurefs: &y Carvadbes Laal, 1777
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ANEXO D

DIRETRIZES PARA AUTORES — REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE

FAMILIA E COMUNIDADE

12/05/2023, 22:51 Submissdes | Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

E REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE 1

INICIO / Submissées

Submissoes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatérios para a
submissdo de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso
em uma conta existente ou Registrar uma nova conta.

Condic¢des para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacao a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

v

v

O manuscrito atende ao foco e escopo da RBMFC.

O manuscrito ndo foi publicado, nem se encontra em analise para publicacdo em qualquer
periddico avaliador por pares.

0 manuscrito foi preparado de acordo com a politica de secdo correspondente.

Os autores concordam com a declaracao de direito autoral (na pagina Submissoes, logo acima
de politica de privacidade).

Para preenchimento do formulério de submissao, a pessoa que realiza a submissao dispde de
todos os dados sobre cada um dos autores: nome completo, ORCID iD, URL do curriculo Lattes
(brasileiros), instituicao/afiliacao, declaragdo de conflitos de interesse e breve biografia
profissional.

Todas as pessoas listadas como autoras atendem aos critérios de autoria, e todas as pessoas
atendendo aos quatro critérios de autoria estdo listadas como autoras.

Todas as pessoas que atendam a um ou mais critérios de autoria tiveram sua contribuicao
descrita em uma declaragdo a ser submetida como documento suplementar, como descrito em

https://rbmfc.org.br/romfc/about/submissions#authorGuidelines 1110

124



125

12/05/2023, 22:51 Submissdes | Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

Preparo do manuscrito.

O documento de aprovagao do comité de ética em pesquisa (ou equivalente se fora do Brasil)
+/ estd pronto para ser enviado como documento suplementar; ou 0 manuscrito nao relata
pesquisas com seres humanos.

Autores possuem consentimento por escrito assinado pelos participantes da pesquisa ou seus
+/ responsdveis; ou 0 manuscrito ndo relata pesquisa com sujeitos humanos; ou um comité de
ética em pesquisa isentou os pesquisadores de obter consentimento por escrito.

Os autores possuem consentimento por escrito assinado pelo paciente ou seu responsavel,
autorizando a publicagdo do caso clinico; ou 0 manuscrito ndo relata um caso clinico.

Os métodos do manuscrito possuem plano de compartilhamento de dados, conforme descrito
em Dados Abertos e Reprodutibilidade; ou o manuscrito néo relata pesquisa empirica.

Os métodos do manuscrito atestam o uso de dados de compartilhamento de acordo com
quaisquer termos acordados no recebimento dos dados, conforme descrito em Dados Abertos e
Reprodutibilidade; ou 0 manuscrito ndo relata uma analise secundéria de dados de
compartilhamento de pesquisa empirica.

O manuscrito foi redigido conforme as diretrizes e extensdes relevantes da Rede EQUATOR,
conforme descrito em Dados abertos e reprodutibilidade; ou ndo se aplica.

A pesquisa foi incluida em um registro piblico antes de inscrever seu primeiro participante,

+ conforme descrito em Dados Abertos e Reprodutibilidade; ou o manuscrito ndo relata um
ensaio clinico.

+” O manuscrito atende as diretrizes aos autores.

Os métodos do manuscrito descrevem se e como pacientes e comunidade participaram do
estudo; ou 0 manuscrito ndo relata pesquisa empirica.

Diretrizes para Autores

Antes mesmo de preparar o manuscrito, autores em potencial devem verificar se o trabalho
atende ao foco e escopo, assim como as outras politicas editoriais da Revista Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (RBMFC). Essas politicas e estas instrugdes foram atualizadas
pela ultima vez em 2 de margo de 2021.
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A RBMFC nao cobra taxas de publica¢do ou submissdo, nem aceita publicidade; suas despesas sao
integralmente custeadas pela SBMFC.

A RBMFC é indexada pela LILACS, DOAJ, REDIB, Open Citations Index, Dimensions, Scite, Google
Scholar (indice h5) e PKP Index, além de ser listada nos diretorios Latindex, EZB, Diadorim,
Sherpa Romeo, Periddicos CAPES e ISSN Portal (ROAD, The Keepers). Na avaliacao do quadriénio
2017 a 2020 (que é a mais recente), o sistema Qualis CAPES classificou a RBMFC como B2 em todas
as dreas de conhecimento avaliadas.

Em 2020, a RBMFC aceitou para publica¢do 18% das submissdes recebidas. No mesmo ano, a

revista declinou 82% das submissoes: 65% na entrada e 17% ap06s a avaliagdo externa. Quatro

quintos das submissdes receberam a primeira decisdo editorial em 30 dias. Os artigos foram
publicados em média 263 dias apos a submissao. 2

Preparo do manuscrito

A RBMFC aceita manuscritos em portugués, espanhol ou inglés, nos formatos ODT, DOC ou DOCX.
Para facilitar a revisdo por pares, recomendamos que as linhas e pdginas sejam numeradas.
Sugerimos pégina em formato A4, com margens superior e inferior de 1,25 cm, esquerda de 3 cm e
direita de 2 cm; pardgrafos com entrelinhas de 1,5 linha; e fonte Arial, tamanho 12.

Os manuscritos devem ser preparados segundo as recomendacoes do ICMJE. Devido a revisdo por
pares duplo-cega, a folha de rosto deve ser substituida por um documento suplementar chamado
“Declaracdes”, contendo:

¢ Colaboradores: Informar de que forma cada autor ou colaborador atende aos critérios de
autoria. Por exemplo, “Concep¢do e/ou delineamento do estudo: FT, CS. Aquisi¢do, andlise ou
interpretacdo dos dados: FT, BT, CS. Redac¢do preliminar: FT. Revisdo critica da versao
preliminar: BT, CS, José Vitdria. Todos os autores aprovaram a versdo final e concordaram
com prestar contas sobre todos os aspectos do trabalho.” sendo FT, CS e BT os acrénimos do
nome dos autores. Alternativamente, os autores e colaboradores poderao utilizar
a Taxonomia das Funcdes do Colaborador (CRediT) para expressar a contribuigdo de cada
autor ou colaborador.

¢ Conflitos de interesse: Para cada colaborador, informar quaisquer relagdes ou atividades
que possam enviesar ou serem vistos como enviesando o trabalho, de acordo com a politica
de conflitos de interesse.

e Agradecimentos: Outros agradecimentos devidos.

O manuscrito propriamente dito deve trazer os seguintes elementos:

e Titulo nos trés idiomas. Nao ha um limite rigido para o tamanho do titulo, mas ele deve ser
sucinto, chamativo e representativo do contetido do manuscrito.

¢ Titulo corrido no idioma do manuscrito, com menos de 40 caracteres (contando o espago).

* Resumo e palavras-chave nos trés idiomas. A Politica de Secdo especifica o tamanho,
formato e contetido dos resumos. As palavras-chave devem ser entre 3 e 5, e devem
necessariamente constar nos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS). A ferramenta MeSH
on Demand ajuda a escolher palavras-chave, embora nao tenha palavras-chave existentes
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apenas nos DeCS. O corpo editorial da RBMFC se reserva o direito de ajustar as palavras-
chave.

* O corpo do manuscrito deve ser redigido de forma clara e concisa, respeitando as Politicas
de Secdo. O corpo do texto ndo deve repetir todos os dados contidos em tabelas e outras
ilustragdes, assim como graficos ndo devem repetir dados contidos em tabelas ou vice-versa.
Notas de rodapé sao proibidas.

¢ O titulo das tabelas e figuras deve ser inserido ao longo do manuscrito principal, em seguida
ao primeiro pardgrafo citando a tabela ou figura. Tabelas e figuras de formato vetorial
(graficos, mapas etc.) devem ser inseridas junto ao titulo em seu formato original, e ndo
como capturas de telas (“prints”). Figuras em formato raster (“hitmap”), como fotografias,
devem ser anexadas como documentos suplementares, preferencialmente em formato TIFF
com resolucdo de 300 dpi ou mais.

* Referéncias seguindo o estilo Vancouver, conforme os exemplos nesta pagina e os detalhes
neste livro eletronico da National Library of Medicine (EUA). O digital object identifier (DOI;
exemplo: "https://doi.org/10.5712/rbmfc12(39)1505") deveré ser listado ao fim de cada
referéncia, quando disponivel. O enderego na Internet (URL, de uniform resource locator)
deve ser informado (conforme especificado no guia) para recursos eletrénicos que nao
tenham DOI, ISSN ou ISBN.

0 manuscrito deve ser redigido de acordo com a politica de Dados Abertos e
Reprodutibilidade (recomendagdes da Rede EQUATOR, plano de compartilhamento de dados,
citagdo de dados etc.).

Conforme descrito no editorial “Pesquisar para qué?”, manuscritos de pesquisa empirica deverdo
descrever se e de que forma pacientes e comunidade participaram do planejamento e/ou
delineamento da pesquisa.

No caso de pesquisas com financiamento externo, os autores devem informar nos Métodos o papel
do financiador no delineamento da pesquisa, na coleta e analise de dados, na decisdo de publicar
e na escolha da revista, conforme recomendado pelo CSE e pelo ICMJE.

Abreviaturas e acronimos devem ser restritos aqueles amplamente conhecidos; e devem ser
expandidos em sua primeira ocorréncia; e devem ser evitados nos titulos. Nao é necessario
nomear por extenso as abreviaturas do Sistema Internacional de Unidades e outras consagradas
em outros sistemas técnicos, como sp ou spp na nomenclatura binomial das espécies. Unidades de
medidas para exames de laboratdrio que nédo sigam o Sistema Internacional de Unidades devem
vir acompanhadas da respectiva conversdo; por exemplo, “uma glicemia de 126 mg/dL (7,0
mmol/L)”.

Tabelas (numéricas ou textuais) e figuras (graficos, mapas, fotografias etc.) devem ser citadas no
corpo do manuscrito (ndo no resumo), como em “Metade dos participantes eram do sexo
feminino, e a idade média foi 42 anos (Tabela 1)”, ou “As caracteristicas na amostra estdo descritas
na Tabela 1”. Tanto tabelas quanto figuras devem ser numeradas consecutivamente em
algarismos ardbicos, e ter titulos autoexplicativos. Quaisquer abreviaturas ou acronimos
utilizados em tabelas ou figuras devem ser expandidos nos respectivos rodapé.

https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/submissions#authorGuidelines 4/10




128

12/05/2023, 22:51 Submissdes | Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
As referéncias devem ser citadas no corpo do manuscrito utilizando numeracéo consecutiva; por
exemplo, “A atengdo primdria a saude é fundamental para que os sistemas de satide cumpram sua
missdo.! De acordo com Starfield,? a atengdo primadria é definida pela concomitancia de quatro
atributos fundamentais...”. Citagdes dentro de tabelas ou figuras devem seguir a ordem do texto

anterior a ilustracao.

O manuscrito principal deve omitir o nome e a afiliagdo institucional dos autores; essas
informagdes serdo preenchidas no formuldrio de submissdo. Além disso, ao preparar o
manuscrito principal os autores deve substituir por “XXXXXXXXXX” (sem aspas) quaisquer nomes
proprios que possam identificar os autores ou suas afiliagdes institucionais, como a organizagao a
qual pertence o comité de ética ou o municipio onde foram coletados os dados. Apds a aprovagao,
os autores serdo lembrados de substituir os “XXXXXXXXXX” antes da editoragao.

Desde janeiro de 2020, a RBMFC ndo aceita material suplementar. Instrumentos de pesquisa (por
exemplo, questiondrios), bancos de dados e outros materiais suplementares deverdo ser
depositados em repositdrios como Zenodo, OST ou Figshare, e citados no manuscrito conforme
descrito na politica de Dados Abertos e Reprodutibilidade.

Politicas de Secdo

Artigos de Pesquisa

Esta sec¢do inclui pesquisa original, ensaios e revisdes. A pesquisa original pode usar métodos
quantitativos, qualitativos ou mistos; os ensaios podem ser teéricos ou metodolégicos; e as
revisdes podem ser sistemadticas, de escopo ou integrativas. 4

O resumo deve ter até 400 palavras, e ser estruturado em Introdugdo, Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclusdes. O texto principal deve ser redigido de forma objetiva, com um tamanho
recomendado de até 3,5 mil palavras, e ser estruturado em Introdugéo, Métodos, Resultados,
Discussdao e (opcionalmente) Concluséo. A discussdo deve contemplar as seguintes questoes: (1)
resumo dos principais achados; (2) fortalezas e limitacdes; (3) comparacdo com a literatura; e (4)
implicagdes para pesquisa e/ou pratica profissional. A estrutura do resumo e do texto principal
pode ser adaptada seguindo diretriz da EQUATOR Network (ver Dados abertos e
reprodutibilidade) ou mediante justificativa, apresentada em comentério ao editor durante o
preenchimento do formuldrio de submissao. Ensaios tém maior flexibilidade na estrutura do texto
principal, mas devem trazer andlises robustas e mensagens claras.

Manuscritos submetidos a esta se¢io devem atender as politicas sobre Ltica em pesquisa e Dados
abertos e reprodutibilidade.

Artigos de Revisdo Clinica
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Esta secdo inclui revisdes narrativas para atualizagdo da pratica clinica. Enquanto revisoes
sistemdticas (publicadas na se¢do Artigos de pesquisa) respondem a questdes bem delimitadas, as
revisdes clinicas atualizam o leitor sobre algum tema clinico de interesse. “Revisoes baseadas na
evidéncia” serdo consideradas para publicag@o se responderem a perguntas amplas. Questoes
estreitas sdo melhor respondidas por revisdes sistemadticas; ver a segao Artigos de Pesquisa.

Artigos de revisdo clinica aliam a melhor evidéncia clinica a experiéncia profissional dos autores,
com énfase em desfechos orientados aos pacientes. As revisdes clinicas devem citar as principais e
mais recentes revisoes sistematicas e diretrizes clinicas derivadas sistematicamente, bem como
pesquisa original quando for necessario. Opcionalmente, as revisdes clinicas podem trazer uma
avaliacdo formal das evidéncias, em um quadro listando as principais recomendacdes, as

respectivas citagdes e a classificagdo Strength of Recommendation Taxonomy (SORT). A RBMFC

publicou um guia de como preparar uma revisao clinica.

O resumo deve ter até 250 palavras, condensar o contetdo do artigo, e ndo ser estruturado. O texto
principal deve ter um tamanho recomendado de até 2,5 mil palavras, e ser redigido tendo em
mente a pratica clinica do médico de familia e comunidade. O texto principal consiste em
Introducdo, Métodos, outras segdes, e Consideracoes finais. A introducdo delimita o tema (“do que
se trata”) e justifica sua importéancia (epidemiologia na comunidade ou no consultério, impacto
sobre a qualidade de vida, etc). Os métodos descrevem a estratégia de busca, as bases de dados
consultadas e a data da busca. Em vez de “Resultados e Discussdo”, a revisdo clinica deve ter
se¢des mais adequadas ao tema especifico, articulando experiéncia profissional as evidéncias
encontradas; uma opgao frequentemente 1til sdo as se¢oes “Avaliacdo” (ou “Diagnostico”) e
“Recomendacdes”. Recomenda-se fortemente que o artigo tenha um fluxograma para avaliagdo
e/ou manejo, dentre outras ilustragdes. As consideragdes finais podem trazer perspectivas futuras
e pontuam incertezas ou discrepéancias.

As submissoes para esta se¢do deverdo ser feitas preferencialmente em lingua portuguesa.

Casos Clinicos

Esta se¢do publica artigos relatando casos clinicos que contribuam significativamente para o
conhecimento médico, por exemplo indicando a necessidade de mudancas na pratica clinica.
Séries de casos sdo consideradas pesquisa, e devem ser submetidas a se¢do Artigos de pesquisa.

Os artigos devem trazer as informagdes recomendadas pelas diretrizes CARE. O resumo tem até
200 palavras, e é estruturado em Introdugdo, Apresentagdo do caso e Conclusdes. O texto principal
tem um tamanho recomendado de até 2 mil palavras, e deve ser estruturado em Introdugao,
Apresentacgao do caso, Discussdo e Conclusao.

A se¢do Ltica em pesquisa traz instrugdes importantes para a submissdo de casos clinicos - apesar
de casos clinicos ndo serem considerados pesquisa.
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Relatos de Experiéncia

Esta secdo publica relatos de experiéncia em melhoria de qualidade na gestdo da clinica ou
educacdo médica na atengdo priméria a saide, desde que contribuam significativamente para o
conhecimento sobre o assunto. Avaliagdo de servigos de saude é considerada pesquisa original, e
deve ser submetida a se¢do Artigos de pesquisa.

A redacao do relato de experiéncia deve seguir as diretrizes SQUIRE. O resumo deve ter até 300
palavras, e ser estruturado em Problema, Método, Resultados e Conclusdo. O texto principal tem
um tamanho recomendado de até 3 mil palavras, e deve ser dividido em Introdugdo (descri¢do do
problema; conhecimento disponivel; justificativa; objetivos especificos), Métodos (contexto;
intervencdo; estudo da intervengdo; medidas; andlise; consideragdes éticas), Resultados e
Discussdo (sumadrio; interpretacdo; limitagoes; conclusdes), conforme explicado nas diretrizes
mencionadas.

Perspectivas

Esta secdo publica anélises, reflexdes, pontos de vista e discussdes sobre temas pertinentes a
medicina de familia e comunidade e/ou atengdo primadria a saude, incluindo temas anteriormente
direcionado para as se¢des “historias da linha de frente”, “otimizando o cuidado” e “espaco
aberto”. Os artigos devem acrescentar conhecimento significativo a literatura e apresentar
mensagens claras.

Os resumos ndo sdo estruturados, e tém até 150 palavras. O texto principal deve ter até 2 mil
palavras, e o formato é livre.

Resenhas

Esta se¢do publica analises criticas de livros, filmes e demais produgdes, langadas nos ultimos 3
anos, no Brasil ou em outros paises, relacionadas a medicina de familia e comunidade, atengao
primadria a saude ou tematicas de relevancia para o desenvolvimento de sistemas de saide e
préticas de satude de interesse para o campo da MFC/APS.

As resenhas devem ser iniciadas com a referéncia bibliografica da publica¢do analisada, e seu
tamanho recomendado é de até 1,5 mil palavras. Os resumos devem ter até 150 palavras, e nao
serem estruturados. O artigo deve usar poucas referéncias, até 10.

Cartas ao Editor
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Esta se¢do publica comunicacOes breves discutindo artigos publicados pela RBMFC. O objetivo é
fazer uma revisdo por pares p6s-publicacdo, por exemplo destacando implica¢des ou limitacdes
que ndo tenham sido discutidas pelos autores.

Cartas ao editor devem ser sucintas (até 600 palavras), e o artigo sendo discutido deve ser o
primeiro (ou unico) a ser citado. Ndo hé resumo.

Documentos da SBMFC

Esta se¢do publica documentos oficiais de colegiados ligados a Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade (SBMFC).

Declaragao de Direito Autoral

Ao submeterem um manuscrito a RBMFC, os autores mantém a titularidade dos direitos autorais

sobre o artigo, e autorizam a RBMFC a publicar esse manuscrito sob a licenca Creative Commons

Atribuicdo 4.0 e identificar-se como veiculo de sua publicacdo original.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

A Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (RBMFC) é um periddico revisado por
pares publicado pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade. Os artigos sdo
publicados de forma continua ao longo do ano, e podem ser lidos e redistribuidos gratuitamente.
Autores em potencial devem tomar conhecimento das politicas editorias da RBMFC, comegando
pelo foco e escopo do periddico e a politica da secdo pretendida, facilitando a adesdo as diretrizes

para autores.

ENVIAR SUBMISSAO

IDIOMA
= Portugués (Brasil)
== Espaniol (Espana)
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[RBMFC] Agradecimento pela
submissao ¥ Caixa de entrada

Secretaria da RBMFC vi... Ha 4 dias
paramim v

Lilyanne Valério,

A

Agradecemos a submiss&o do trabalho "INFORMAGAO E
PREVENCAO NAO FARMACOLOGICA DA COVID-19 NO
TERRITORIO DE UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA EM
PERNAMBUCOQ" para a revista Revista Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade.

Acompanhe o progresso da sua submissao por meio da
interface de administragao do sistema, disponivel em:

URL da submissao: https://rbmfc.org.br/rbmfc/
authorDashboard/submission/3763

Login: lilyannevalerio

Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail.
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como

meio de compartilhar seu trabalho.

Secretaria da RBMFC
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ANEXO E
CARTA DE ACEITE DO CAPITULO PARA O LIVRO DIGITAL

DECLARACAO

de aceite

Declaramos que o manuscrito “Comunicaciio de risco por
agentes comunitirios de saide na prevengio da Covid-197,
de autoria de Lilyanne Barboza de Oliveira Valério e Rilva
Lopes de Sousa Muifioz, fol aceito para publicagdo no e-book
“Emerging issues related to the corona virus pandemic
(COVID19)” - ISBN n" 978-65-84976-38-2 este e-book ¢
editado pela Seven Publicagdes Ltda. CNPI: 43.789.355/0001-
14.

A//f//,.;{/

Nathan A':hano Valente
Editor de redagdo

Sdo José dos Pinhais, Brasil, 10 de mawo de 2023,

Seven Publicagfes Lida. CHPJ: 45 TA8 355/0001-14 Tv. Ferdinando
Arstides Moleta - Afonso Pena, S8o José dos Pinhais - PR, B3045-000






