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RESUMO

A educagdo em saude, como construgdo compartilhada do conhecimento,
constitui-se ferramenta para o desenvolvimento de uma analise critica em
relagdo as inumeras informacdes recebidas e propicia percepg¢des e praticas
de acordo com cada realidade, tornando o sujeito protagonista e corresponsavel
pela sua saude e pela da comunidade. Ela tem papel importante no
enfrentamento da pandemia da Covid-19, tanto no contexto epidemioldgico
quanto nas medidas de prevengao e controle do coronavirus. A abordagem aos
usuarios das equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) fortalece a
construgao de vinculos, dialogo, cuidado humanizado e garantia de acesso aos
servicos de saude. O uso de metodologias ativas de aprendizagem adequadas
estimula profissionais e usuarios no processo de ensino-aprendizagem e
propicia educacdo em saude eficaz orientada a comunidade no enfrentamento a
pandemia. Esta pesquisa tem como objetivo investigar os processos de
aprendizado em saude proporcionados aos usuarios de APS, em territério
determinado, quanto as medidas de prevencdo e controle do Covid-19. Este
estudo subsidiario ao estudo multicéntrico do PROFSAUDE sobre Prevencdo e
controle da Covid-19 utiliza abordagem qualitativa e fontes secundarias de
dados, constituidas pelas transcricdes de entrevistas realizadas em uma ESF
do municipio de Matias Barbosa-MG. A analise de conteudo tematica segue
metodologia de Bardin (2011), tem como instrumento de andlise uma matriz de
categorias e como periodo de coleta os meses de agosto e setembro de 2022.
Foram abordados, nas entrevistas, temas relacionados com a fé,
vulnerabilidades, gravidade, transmissibilidade, sequelas e mortes. Prejuizos
da saude mental, social e financeira foram mencionados com frequéncia e as
medidas de prevencdo foram citadas por todos os entrevistados. As
metodologias institucionais utilizadas como teleatendimento, visitas
domiciliares, whatsapp institucional, cartazes, panfletos e carro de som e as
nao institucionais como as redes sociais, cultos religiosos e a convivéncia

familiar e comunitaria foram também mencionadas pelos entrevistados.

Palavras-chave: Educagcdo em saude. Estratégia Saude da Familia (ESF).
SARS-CoV-2. Prevencédo de Doengas.



ABSTRACT

Health education as a shared construction of knowledge is an instrument for the
development of a critical analysis in relation to the innumerable information received.
It provides perceptions and practices according to each reality, making the subject
protagonist and co-responsible for his health and for the health of the community. It
plays an important role in tackling the Covid-19 pandemic, both in the
epidemiological context and in measures to prevent and control the coronavirus. The
approach to users by family health strategy teams (ESF) strengthens the
construction of bonds, dialogue, humanized care and the guarantee of access to
health services. The use of appropriate active learning methodologies encourages
professionals and users in the teaching-learning process and provides effective
community-oriented health education in coping with the pandemic. This research
aims to investigate the health learning processes provided to APS users in a given
territory, regarding Covid-19 prevention and control measures. This subsidiary study
to the PROFSAUDE multicenter study on the prevention and control of covid-19 uses
a qualitative approach and secondary data sources consisting of transcripts of
interviews carried out in an ESF in the city of Matias Barbosa-MG. The thematic
content analysis follows the methodology of Bardin (2011), using a matrix of
categories as an analysis tool, and the months of August and September 2022 as the
collection period. Topics related to faith, vulnerabilities, severity, transmissibility,
sequelae and deaths were addressed in the interviews. Mental, social and financial
health damages were frequently mentioned and prevention measures were referred
by all interviewees. The institutional methodologies, such as telemarketing, home
visits, institutional whatsapp, posters, pamphlets and sound car, as well as non-
institutional ones, such as social networks, religious cults and family and community
coexistence, were also mentioned by the interviewees.

Keywords: Health education. Family health strategy (ESF). SARS-CoV-2. Prevention
of diseases. Health promotion.
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1 INTRODUGAO

O trabalho da Estratégia Saude da Familia (ESF) na perspectiva da educagao
em saude, em seus principais aspectos, com vistas a implementar medidas de
promog¢ao de saude e prevencao para o enfrentamento da pandemia SARS-CoV-2,
requer compreender os conceitos de promocado de saude e prevengao de doencgas,
sua relacdo com os determinantes e o reconhecimento dos saberes técnicos e
populares a eles relacionados.

O Sistema Unico de Saude (SUS) fortalece a capacidade de individuos e
grupos sociais na intervengao dos determinantes do seu processo saude-doenga
através da promogao da saude como um dos seus eixos estruturantes. A promog¢ao
envolve cinco eixos de atuacgdo: elaboragao e implementacédo de politicas publicas
saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis a saude, reforco da acdo comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientagdo dos sistemas e dos
servicos de saude (CHIESA et al., 2007 apud CHIESA, 2000).

A compreensao dos determinantes do processo saude-doenga e a formacgéao
profissional a partir dos eixos da promog¢ao da saude utilizando metodologias ativas
que envolvam os sujeitos no processo ensino-aprendizagem sao importantes no
desenvolvimento da consciéncia critica e na capacidade de intervencdo sobre a
realidade.

E necessario somar saberes para dar respostas efetivas e eficazes aos
problemas complexos que envolvem a perspectiva de viver com qualidade. A
valorizagdo dos saberes presentes no territorio faz-se através das necessidades
apresentadas pelos usuarios, sendo tidas como centrais na consideragao dos atores
sociais envolvidos (MACHADO, 2012).

A orientagdo pratica de todos os profissionais de saude deve envolver
aspectos tedricos e filosdficos, sendo a educacdo em saude uma ferramenta
importante da promocgdo da saude. Para o desenvolvimento de um trabalho, a
educacao em saude, de maneira dialégica e libertadora, deve ser enfatizada no
desenvolvimento das habilidades sociais e pessoais que convergem nos principios da
promog¢ao da saude, propostos pela Carta de Ottawa (SALCI et al., 2013). Segundo
Salci et al. (2013), temos as concepgbes da Carta de Ottawa, a pedagogia
libertadora de Paulo Freire, o empoderamento e a cultura como elementos-chave

para o desenvolvimento da educagcado em saude em acdes nos servicos de saude.
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Em maio de 2020, a ESF iniciou a implantacido das recomendacgdes para a
organizagédo da Ateng¢ao Primaria a Saude no SUS no enfrentamento da Covid-19.
Essas recomendacgdes incluiam orientacbes para a realizagdo de ag¢des especificas
para o Covid-19, sob a 6tica das Unidades Basicas de Saude (UBS), com propostas
coletivas e individuais na promogéo a saude, cuidado clinico e gestdo compartilhada
do cuidado com outros servicos da rede, enfatizando a vigilancia epidemioldgica.
Nele consta o incentivo e 0 apoio ao isolamento social, a promog¢ao a saude, com
énfase na abordagem comunitaria, agcdes coletivas nos territorios, por meio da
comunicagao e educagao em saude e da articulacado de redes de apoio comunitarias
e de ag¢des/programas sociais.

Dentre as a¢des de promogéo da saude preconizadas no territorio, destaca-se
a realizacdo de agdes de informacao, educagcdo e comunicagdo na comunidade
sobre a situagdo epidemiologica do territério. Essas agdes conscientizaram a
respeito da necessidade de evitar aglomeracdes e sobre as medidas de protegao
comunitarias, domiciliares e pessoais, como distanciamento social, uso de mascaras
de tecido, higiene pessoal, lavagem de maos, etiqueta respiratéria. Além disso,
potencializaram recursos de comunicacdo coletivas existentes na comunidade
(radios comunitarias, grupos de mensagens, carro de som); divulgaram orientagdes
e informacgdes sobre a Covid-19 e sobre o funcionamento da UBS para atores e
espacos-chave da comunidade, com atencéo especial para dirimir fake news.

De acordo com Ceccon e Schneider (2020), a educagao em saude deve ser
um processo pedagogico, politico e ético que seja capaz de mostrar a realidade e
implementar agdes e ndo somente transmitir conhecimentos sobre o Coronavirus.
Os autores enfatizam que é urgente e necessaria a utilizacdo das tecnologias leves
e das praticas de educagdo em saude como principios éticos e transversais ao
cuidado durante a pandemia da Covid-19. Reforcam que a aproximacao, o vinculo e
as relagdes de confianca entre profissionais de saude e usuarios os torna mais
sensiveis aos discursos necessarios para o enfrentamento da pandemia,

possibilitando momentos de reflexdo e contribuindo nas estratégias de prevengao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 COVID-19

Uma ameaga invisivel de um virus assola o mundo no final de 2019. Intitulado
SARS-CoV-2 e com rapida disseminagéo, a epidemia, que inicialmente atingiu um
pais, rapidamente atingiu escala global, dando inicio ao alerta de uma pandemia
(LANA, 2020).

Em dezembro de 2019, na China, na cidade de Wuhan, foi identificada em
humanos uma doencga causada pela infecgdo do novo coronavirus SARS-CoV-2,
denominada pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como Covid-19. Em 30 de
janeiro de 2020, foi declarado estado de Emergéncia em Saude Publica em
ambito Internacional e declarada pandemia em 11 de margo de 2020. Inicialmente,
os sintomas e evolugdo da doenga foram similares aos da gripe, embora entre 1 a
5% dos infectados pudessem evoluir para casos graves de infecgdo respiratoria
aguda com pneumonia e demandar cuidados intensivos (RUSSELL et al., 2020
apud CECCON; SCHNEIDER, 2021).

Dentre os virus respiratérios, a SARS-CoV-2 se difere devido ao alto poder de
contagio. A transmissao de humano para humano ocorreu aproximadamente entre 2
e 10 dias antes do individuo se tornar sintomatico (WHO, 2020). Em casos mais
leves, o individuo pode apresentar febre, tosse seca e cansago. Porém, com agravo
do quadro, pode apresentar sintomas mais graves, como dispneia, sangramento
pulmonar, linfopenia grave e insuficiéncia renal (STRABELLI, 2020). Nesse contexto,
as Intervengdes nao farmacolégicas (INF) foram indicadas para inibir a transmissao
entre humanos, desacelerar a transmissao da doencga e diminuir e postergar o pico
de ocorréncia na curva epidémica. As INF sdo medidas de Saude Publica com
alcance individual, ambiental e comunitario, como a lavagem das maos, a etiqueta
respiratoria, o isolamento social, a preferéncia por locais arejados e ambientes
expostos a luz solar, desinfeccdo de superficies e objetos, orientacdes acerca da
proibicdo e/ou restricdo de aglomeragdo de pessoas em escolas, universidades,
transporte publico e locais de convivéncia comunitaria (GARCIA; DUARTE, 2020).

Tratando do controle da epidemia, a OMS ressaltou a importancia da testagem
de todos os casos suspeitos. Porém, o Ministério da Saude brasileiro, diante da

escassez de testes diagnosticos e da capacidade laboratorial reduzida para detecgéo
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da Covid-19 passou a limitar a testagem aos casos graves da doenga, justificando
que a escolha do tratamento ndo é modificada pelo resultado da testagem. No
entanto, para que a epidemia fosse controlada, fez-se necessaria a adogao de
estratégias combinadas das medidas recomendadas, dentre elas a testagem dos
sintomaticos (BRASIL, 2020a).

Para maior adesao da populacéo as intervengdes nao farmacologicas, como o
uso correto das mascaras, bem como adogao das demais medidas protetivas do
Covid-19, é importante a realizagao de agées em educacdo em saude, por parte dos
profissionais de saude, nos diversos servicos. A educagcdo em saude pode provocar
mudang¢as de comportamento quando amplia-se a intervengdo das pessoas sobre
sua propria realidade, culminando em mudangas em seu contexto de vida
(CAMPOS, 2007).

A transmissdo da infeccdo pelo coronavirus deve ser controlada através da
implementacdo de medidas de prevencao em pessoas ainda saudaveis. Dessa
forma, torna-se imprescindivel a capacitagao e atuagao das equipes de saude para
orientacdo da comunidade. Desse modo, os profissionais de saude devem prestar
orientagcdes que visem reduzir a transmissao, incentivar a higienizagcéo e reduzir a
circulagao e o contato entre os individuos (CABRAL, 2020). A educagdo em saude,
neste caso, caracteriza-se como o processo educativo de construgcdo de
conhecimentos para a apropriagdo por parte da populacdo das medidas
necessarias ao enfrentamento do coronavirus (CECCON; SCHNEIDER, 2020).

A prioridade é de adogao de estratégias focadas na promogao da saude e
prevencdo da doenga com orientacbes acerca dos sinais e sintomas e
direcionamento de fluxos na rede de atencdo a saude centrada na pratica do
distanciamento social. Em um cenario de infodemia, a pratica de educagédo em
saude oportuniza momentos de elucidar duvidas.

Este conjunto de praticas contribui para aumentar a autonomia no
autocuidado e no debate com profissionais e gestores, a fim de alcancar a
integralidade na atengao a saude de acordo com suas necessidades (MACHADO et
al., 2007).

Para que a epidemia possa ser suprimida, essas medidas precisam estar
combinadas a estratégias de distanciamento social de toda a populacéo e aliadas a
suspensao de aulas nas escolas e universidades, além do fechamento de igrejas,
academias de ginasticas, shopping centers e reducdo do numero de viagens por
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meio de transportes publicos. Conforme o avango da pandemia, as medidas séo
gradualmente alteradas, até a reabertura das atividades. Para maior probabilidade
de éxito, essas estratégias devem ser adotadas no inicio da epidemia, pois, uma vez
afrouxadas, poderao levar ao retorno da transmissdao (FERGUSON et al.,, 2020
apud CECCON; SCHNEIDER 2020).

Para reducdo dos casos e mortes pela doenca, a restricdo da liberdade de
transitar das pessoas saudaveis, mas que estdo expostas ao novo coronavirus,
com a adogao da quarentena e isolamento social € de crucial importancia. Em
contraponto, nas redes sociais, midia em geral e divulgagdes do Governo Federal,
houve uma grande quantidade de informagdes recomendando que a quarentena e o
isolamento social fossem interrompidos, de modo que a sociedade retornasse as
atividades normais, com a reabertura dos estabelecimentos, pautando-se por
interesses econdmicos. Consequentemente, duvidas, incertezas e baixa adesdo as
medidas comprovadamente eficientes no enfrentamento a pandemia foram
ocasionadas, dada a auséncia de vacina e medidas farmacolégicas e numeros
insuficientes de leitos hospitalares, respiradores e profissionais de saude
capacitados (CECCON; SCHNEIDER, 2020).

Assim, a constru¢cdo do conhecimento, em todos os ambitos, da-se por meio
de informagdes que sdo compartilhadas, utilizadas e reutilizadas. Em se tratando da
saude da populacdo frente a uma epidemia, € fundamental a apropriagdo de
informacgdes sobre acdes de promogao e protegcao no que diz respeito a reducao de
riscos e melhoria no modo de viver das pessoas (AGENCIA, 2011 apud ARAUJO et
al., 2021).

Sao de grande importancia as praticas de educacdo em saude, que se
caracterizam como um processo educativo de construcdo de conhecimentos
validado para ser utilizado como ferramenta de apropriacdo das medidas
necessarias ao enfrentamento do coronavirus, por parte da populacéo. Assim, o foco
consiste nas estratégias de promogao de saude, prevengdo da doenca, sinais e
sintomas e orientacdo quanto a rede de atengao a saude (CECCON; SCHNEIDER,
2020).

A pandemia apresentou altos indices de contaminagdo e letalidade por
coronavirus, informados diariamente pelos canais de comunicagdo. Verificamos
que informacdes sobre prevengao da doencga sdo amplamente divulgadas nas redes

sociais e meios de comunicagao. Neste cenario, no entanto, nos deparamos com



15

inumeras fake news desqualificando a gravidade da doencga e colocando em risco a
saude de milhdes de brasileiros. O acesso as informacgdes de qualidade sobre o
assunto € de extrema importancia para a populacgao.

Ceccon e Schneider (2020) acreditam que, vista a ruptura no tecido social que
essas medidas impdem, alterando as formas de convivio de modo nunca antes visto
no pais, faz-se necessaria a efetiva sensibilizacdo da populagcdo acerca da
importancia da quarentena e do isolamento. Sua eficacia ndo depende apenas
de decretos governamentais que fagam recomendacdes para que a sociedade adote
as praticas. Portanto, apostamos na micropolitica como estratégia de gestdo e
cuidado diante da crise humanitaria imposta pelo coronavirus, de forma a
complementar as agdes a nivel macropolitico no controle a pandemia.

A OMS recomenda que precisamos educar plenamente o publico em geral
sobre a seriedade do Covid-19 e do seu papel na prevengdo da propagagao da
doenca (WHO, 2020). Assim, além das medidas macropoliticas € fundamental a
adocdo de estratégias de educacdo em saude, caracterizadas como tecnologias

leves, para que de fato consigamos conter o avango dessa pandemia no Brasil.

2.2 PROMOGAO DA SAUDE

A Atencéao Basica (AB) tem na Estratégia Saude da Familia (ESF) o primeiro
acesso preferencial, com seu foco em coordenar o cuidado e ordenar a Rede de
Atencdo a Saude, objetivando autonomia nos individuos e comunidade através da
construcao de vinculos (BRASIL, 2017).

As Politicas de Desenvolvimento para os trabalhadores representam um dos
compromissos e desafios permanentes do SUS, cujas propostas perpassam um
processo permanente de aprendizado pelo trabalho, onde as mudancas de praticas,
de participagdo social e de gestdo sdo possibilitadas através da
construgao/desconstrucao de novos valores, lutas e ideais (MONTENEGRO, 2010
apud MACHADO, 2012).

Para Chiesa et al. (2007), fundada em uma concepg¢édo ampliada do processo
saude-doenca e seus determinantes, a promocdo da saude busca articular saberes
técnicos e populares, mobilizar recursos institucionais e comunitarios, em diferentes
setores, publicos e privados, objetivando o enfrentamento dos problemas de saude e

sua resolucdo. Na concepcao ampliada, a construgcdo das praticas sanitarias no
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enfrentamento de diversos problemas e necessidades de saude €& assumida pelo
papel ativo da populacao.

Segundo Affonso et al. (2021), existe um questionamento a respeito da
interacao entre aspectos da realidade urbana com o processo saude-doenca da
Covid-19. Ao longo de décadas, a auséncia de politicas publicas vem agravando as
desigualdades sociais, o que foi evidenciado na pandemia, tendo reflexo na
distribuicdo da doenca e na taxa de mortalidade entre as populagbes que se
encontram em vulnerabilidades sociais.

A respeito das definicdes acerca dos Determinantes Sociais de Saude
(DSS), sao considerados fatores que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na populagao, de acordo com a Comissdo Nacional
sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) e pela definigdo mais reduzida
da OMS, como condigdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham (BUSS;
FILHO, 2007).

Nos paises que apresentam um elevado nivel de pobreza e desigualdade
socioecondmica, como é o caso do Brasil, ao propor medidas sanitarias para controle
da expansédo da Covid-19, tais aspectos necessitam ser considerados (ORTEGA;
BEHAGUE, 2020).

A promocgéo da saude possibilita que individuos e coletividades aumentem o
controle sobre os determinantes de saude, como emprego, renda, educacgao, cultura,
lazer e habitos de vida, e as consequentes repercussdes sobre as formas de
adoecer e morrer. No campo da promogdo da saude e no novo paradigma da
formacgao dos profissionais, 0 empowerment visa contribuir para o fortalecimento dos
sujeitos envolvidos, permitindo-lhes visualizar e enfrentar os determinantes do
processo saude-doenca (CHIESA et al., 2007).

As intervengdes grupais possuem um carater potencializador, cooperativo e
oportuno quanto a possibilidade de produzir e gerir conhecimentos direcionados a
introducdo de mudangas. As pessoas precisam ser fortalecidas, e empoderadas,
como sujeitos capazes de intervir mais em suas proprias vidas e capazes de
identificar condicdes que afetam sua saude, aumentando, assim, suas possibilidades
de modificar suas condicoes de vida e de saude através do controle de seus
determinantes. A categoria empowerment possibilita o desenvolvendo da
consciéncia critica e da capacidade de intervengao sobre a realidade

Schall e Struchiner (1999) descrevem a promogdo da saude pela OMS
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incluindo os fatores sociais que afetam a saude, abordando os caminhos pelos quais
diferentes estados de saude e bem-estar sdo construidos socialmente. Eles se
baseiam em um conceito de saude ampliado, considerado como um estado positivo
e dindmico de busca de bem-estar, que integra os aspectos fisico e mental
(auséncia de doenga), ambiental (adequacdo ao ambiente), pessoal/emocional
(concretizagbes pessoais e afetivas) e socioecologico (responsabilidade com a
isonomia social e com a conservagao natural). Uma promogao em saude ampliada
inclui politicas publicas, ambientes apropriados e reorientagdo dos servigos de
saude para além dos tratamentos clinicos e curativos, assim como propostas
pedagogicas libertadoras, comprometidas com melhorias da qualidade de vida,

através do fomento de acdes de solidariedade e cidadania.

2.3 EDUCACAO EM SAUDE

O Ministério da Saude define educagao em saude como:

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em saude que
visa a apropriacao tematica pela populacgao [...]. Conjunto de praticas
do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no
seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de
alcangar uma atengao de saude de acordo com suas necessidades
(BRASIL, 2006).

A educagdo em saude, visando a autonomia e a emancipagdo do sujeito
histérico e social, propondo e opinando nas suas decisdes de saude, da sua familia e
comunidade, propde agdes transformadoras e atentas a realidade, por meio de um
pensamento reflexivo e critico como processo politico pedagogico (MACHADO,
2007).

2.3.1 Educacao sanitaria

E caracterizada pela transmissdo de conhecimento, sendo o mecanismo das
acgdes de prevencao de doengas. Mesmo que realizada de forma massiva, como no
caso das campanhas sanitarias no Brasil, a perspectiva ndo contemplava a
dimenséo histérico-social do processo saude-doenga (MOROSINI; FONSECA

2008). No Brasil, tem equivaléncia com o termo educagao em saude, prevalecendo
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praticas educacionais verticalizadas.

As campanhas sanitarias eram os meios utilizados para as a¢des do Estado.
As classes mais pobres eram consideradas inaptas para iniciativas proprias e
passivas e as estratégias utilizadas eram autoritarias, tecnicistas e biologicistas
(VASCONCELOS, 2001a).

2.3.2 Educacao e saude

O termo educacgao e saude, utilizado ainda hoje como sinénimo de educagéao
em saude, indica um paralelismo entre as duas areas, com separac¢ao explicita dos
seus instrumentos de trabalho: o termo educagdo referindo-se a transformacéao
comportamental através das metodologias pedagogicas e o termo saude
representando a intervengcdo sobre as doencas, mediada pelo conhecimento
cientifico. Esse conceito define um direcionamento dos servicos no controle dos
doentes e pelas pessoas na prevencao de doengas (STOTZ, 1993).

A responsabilidade dos problemas de saude tinha carater individual, ndo

sendo considerados os problemas sanitarios a partir de alteracdes coletivas.

2.3.3 Educacgao para a saude

Concepgao mais verticalizada dos métodos e praticas educativas, que remete
ao que Paulo Freire chamou de educacao bancaria (FREIRE, 1987). O foco da
mudanca de habitos de vida era na transmissdo de conhecimento para uma
populacdo considerada ignorante, objetivando melhorias na saude individual e
coletiva.

O modelo tradicional de Educacdo em Saude é bastante criticado por Freire,
que o denomina de educagéao bancaria (FIGUEIREDO; RODRIGUES; LEITE, 2009),
considerada como um ato de depositar, transferir valores e conhecimentos (FREIRE,
1987). O educando é considerado um ser passivo, que vivencia um dialogo
verticalizado, antagbnico ao modelo dialégico proposto pela pedagogia de Paulo
Freire, sendo essencial para a Educagcdo em Saude.

Os processos educativos mais democraticos foram pautados nos movimentos
sociais, tais como o Movimento de Educagdo Popular, protagonizado pelo

educador Paulo Freire, na década de 1960, influenciando nas praticas da educacao
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em saude e na incorporacao da participacao e do saber popular.

2.3.4 Educacgao popular em saude

Vasconcelos (2001b) considera que a educacéo popular em saude passou a
se constituir uma estratégia de enfrentamento aos problemas de saude
encontrados, procurando fortalecer os movimentos sociais e criar vinculos entre as
agdes de saude e o pensamento da populagdo. Baseia-se no dialogo com os
saberes prévios dos usuarios dos servicos de saude — seus saberes populares — e
na analise critica da realidade. A busca por praticas integrais, a fim de atender as
reais necessidades da populagao, levando em conta a participagao popular e social,
€ um grande desafio aos gestores e profissionais.

A educacao popular em saude reconhece que os saberes sdo construidos
diferentemente e, por meio da interagdao entre sujeitos, esses saberes se tornam
comuns ao serem compartilhados (GONCALVES et al., 2008).

A Politica Nacional de Promocao da Saude, assim como as diretrizes
estabelecidas pela Carta de Ottawa, sao norteadoras nas praticas educativas em
saude, focando no desenvolvimento de potencialidades coletivas e individuais, a fim
de alcancgar melhorias na qualidade de vida e saude, reforcando que a educacéao e a
saude sao praticas sociais inseparaveis e interdependentes que sempre estiveram
articuladas, sendo consideradas elementos fundamentais no processo de trabalho
dos profissionais da saude (BUSS, 1999 apud MACHADO, 2012).

Schall e Struchiner (1999) definem a educagdo em saude como um
campo complexo, confluindo diversas convicgbes das areas da saude e educagao,
refletindo diferentes entendimentos do mundo e constatando distintos
posicionamentos tanto politicos quanto filoséficos sobre a sociedade.

Salci et al. (2013) descrevem a educacdo em saude como uma tematica
relevante em sua efetividade, pois compreende dimensodes distintas que abrangem
aspectos sociais, religiosos, filoséficos, culturais e politicos, além da teoria e da
pratica individual e coletiva da sociedade e da comunidade. Quanto ao processo
saude-doenca, atua na manutencéo ou prevengao de doengas, e pode proporcionar
melhoria na qualidade de vida ou retardar complicagdes do adoecimento.

Referem, ainda, que no desenvolvimento de a¢des de educacdo em saude, a
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ampliacdo do cuidado pode ser uma possibilidade, respaldada em orientagdes de
que todos os momentos devem ser considerados propicios para interagdo com os
usuarios dos servigcos de saude.

Na efetivagdo da promogcdo da saude, faz-se importante que a
operacionalizagdo da educagdo em saude seja acima do entendimento da tematica,
dos conceitos e das 6ticas que ela abrange, sendo necessaria a associagdo dessa
pratica a comunicagao, informacgao, educagao (BUSS, 1999) e escuta qualificada
(BOEHS, 2007 apud SALCI et al., 2013).

O acesso a informacao auxilia na escolha de comportamentos, na prevengao
de doencas e na ampliacdo de uma cultura de saude e popularizagdo das
informacdes. Em todo ambiente que houver contato de pessoas, ha possibilidade que
a educacao esteja presente, e, considerando a impessoalidade da comunicagdo em
massa, 0s canais de tecnologias e midias, como radio, internet e televisdo, fornecem
suporte (BUSS, 1999).

Dentre as agdes propostas pela Carta de Ottawa (WHO, 1986), destaca-se o
desenvolvimento de habilidades pessoais, pois se pode trabalhar a autonomia do
individuo, estimulando sua capacidade com variadas estratégias de educagdo em
saude, enfatizando aquelas voltadas para os riscos comportamentais e habitos
passiveis de mudanga.

A Teoria Salutogénica, proposta por Aaron Antonovsky, reforgca que as acgdes
de aprimoramento pessoal, enfatizando a educagcdo em saude, explicitam as
potencialidades das pessoas para se manterem saudaveis, baseado na narrativa de
sobreviventes do holocausto (ERIKSSON, 2008 apud SALCI et al., 2013).

Nesse sentido, a saude € um conceito positivo, contrariando o modelo
biomédico que € pautado pelo conceito da saude negativa, considerando sua
definigdo como auséncia de doenga (WHO, 1986; LEFEVRE, 2007).

A Salutogénese e as agbes propostas na Carta de Ottawa referem a
promogao da saude como o processo de capacitar individuos e comunidades,
agindo no desenvolvimento de habilidades pessoais. O resgate da autonomia do
individuo e a promogdo da emancipagdo da comunidade sao necessarias na
operacionalizagdo do conceito de promogdo da saude. Citando a pedagogia
libertadora de Paulo Freire, que sugere a independéncia e autonomia do sujeito,
apresentou como base inicial a alfabetizacdo de jovens e adultos, até ser

considerada como base metodoldgica para a promogéo da saude (HEIDEMANN,
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2010).

O desenvolvimento da saude individual e coletiva através da construcdo da
autonomia do sujeito parte da interagcao entre educagdo em saude e a pedagogia
libertadora, numa perspectiva de horizontalidade no dialogo entre os profissionais e
individuos (SALCI et al., 2013). O conceito de empoderamento ou, no seu original
em inglés, empowerment, esta indiretamente relacionado a definicdo de autonomia,
destacando-se, assim, como a capacidade de individuos e grupos poderem decidir
sobre questdes que Ihes dizem respeito.

A definigdo de autonomia como sendo a habilidade de individuos e grupos
decidirem sobre seus questionamentos esta ligada indiretamente ao conceito de
empoderamento (empowerment). Para o desenvolvimento do mesmo, tanto em
comunidade ou individualmente, torna-se fundamental trabalhar com a educagao
em saude desligada de praticas impositivas, para que o proprio individuo consiga
adquirir os elementos necessarios ao seu empoderamento (CARVALHO;
GASTALDO, 2008).

Em um primeiro momento, acontece o empoderamento individual, quando as
informacgdes vinculadas a situacéo atual sdo apropriadas. No préximo momento, sua
capacidade é ampliada para possuir conhecimentos que promovam alteracées tanto
pessoais quanto coletivas, fazendo uso do empoderamento obtido da habilidade
pessoal (CARVALHO; GASTALDO, 2008).

A cultura trata de informacdes a partir das quais sao edificados significados
para as agdes e interagdes sociais palpaveis, indicando tempo, assim como
amparam as formas sociais atuais, as instituicobes e seus modelos operativos. A
cultura inclui principios, icones, diretrizes e praticas (LANGDON; WIIK, 2010).

Pedrosa (2021) relata que a educacao popular em saude (EPS) se inclui no
campo da saude coletiva como nucleo agregador de saberes e praticas populares
que apresentam singularidades em seus discernimentos, na sua area de agao e em
seus individuos. Os principios tedricos e metodoldgicos fundamentais do dialogo, da
amorosidade, da problematizagdo, da construgcdo compartilhada do saber, da
emancipag¢ao e do compromisso com a constru¢céo do Projeto Democratico Popular
foram o ponto de partida para o debate da Politica Nacional de Educacado Popular
em Saude (PNEPS-SUS) instituida pela Portaria do Ministério da Saude n. 2.761, de
19 de novembro de 2013 (BRASIL, 2013).

Segundo Stotz (2007) apud Fittipaldi (2021) a educagdo em saude se
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conforma em um campo de disputa nos ambitos tedrico e pratico, e se materializa
por meio dos enfoques como estratégias para direcionar as praticas de educagao no
cuidado em saude.

O enfoque preventivo é orientado pelo modelo biomédico, baseado nos
comportamentos individuais considerados como fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas. Esse modelo tende a impor padrbes de
comportamento considerados mais saudaveis, persuadindo as pessoas a modificar
seus comportamentos de risco, sem considerar as suas subjetividades nem o
contexto da sociedade a qual pertencem, sendo assim, toda a atribuicdo pela saude
ou doenca é focada no individuo.

No enfoque da escolha informada, a proposta é baseada no esclarecimento
quanto aos riscos a saude e, com a elucidagdo da situagdo, o individuo estaria
qualificado e livre para fazer suas escolhas. Nesse enfoque, existe a preocupacao
em considerar os valores e as crengas dos individuos sobre determinadas situacoes
de saude.

Um terceiro enfoque descrito pelo autor € o do desenvolvimento pessoal, que
procura aprofundar as potencialidades individuais para controlar a propria vida e
facilitar a escolha informada. Entretanto, ndo considera as influéncias externas no
processo saude-doenca.

Stotz (2007 apud Fittipaldi, 2021) acrescenta um novo enfoque a tipologia de
Tones (TONES, 1987): o da Educagdao Popular em Saude. Com origem no
movimento de mesmo nome, baseia-se na pedagogia de Paulo Freire. Nela,
profissionais e pesquisadores consideram o didlogo constante entre o conhecimento
técnico-cientifico e aquele adquirido nas experiéncias e lutas populares pela saude
como caminho para uma educagao que possibilite o estimulo a autonomia e a

construgcao compartilhada do conhecimento, para assim transformar a realidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as representagdes sociais sobre Educacdo em Saude referentes as
medidas de prevencgao e controle da pandemia por Covid-19 de usuarios da area
de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia (ESF) Maria Augusta Barbosa

do municipio de Matias Barbosa (MG).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as informagdes de saude recebidas pelos usuarios durante a
pandemia;

Analisar o acesso dos usuarios as informacgdes de saude;

Identificar os sujeitos do processo de aprendizagem para a saude;

Analisar as formas de aprendizagem dos usuarios para a saude;

Comparar a avaliagao dos usuarios quanto as informacdes de saude originarias
do grupo social e dos servigos de saude;

Analisar as dificuldades dos usuarios na implementacdo das orientacbes de

saude oferecidas.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO / LOCAL

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa que, de acordo com
Minayo (1994), € aquela que se preocupa com O espago mais profundo das
relagbes, dos processos e fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagao de variaveis.

A pesquisa foi realizada no municipio de Matias Barbosa (MG), que conta
com 04 equipes de saude da familia. Considerou usuarios da area de

abrangéncia de uma das equipes de saude da familia (ESF).

4.2 POPULAGAO / AMOSTRA

A pesquisa foi desenvolvida através da analise dos questionarios e
entrevistas ja coletados no Projeto Multicéntrico — PROFSAUDE: “Prevencdo e
controle da Covid-19 sobre a percepcédo e praticas no cotidiano das orientacoes
médico-cientificas pela populagao dos territoérios de abrangéncia da APS”, de 2020.

De abrangéncia nacional, esse estudo multicéntrico, elaborado pela Rede
de Pesquisa e Formagédo do Programa de Pés-Graduagdo em Saude da Familia -
PROFSAUDE sobre o enfrentamento da Covid-19, foi realizado com familias
dos territérios adstritos &s UBS nas quais alunos do PROFSAUDE estdo
vinculados, em diversos municipios do territorio brasileiro. Na primeira etapa,
foram selecionadas 70 familias de usuarios adscritos das UBS cadastradas,
maiores de 18 anos, que tinham frequentado a UBS nos 90 dias anteriores a
pesquisa e que se dispuseram a participar. Na segunda etapa, foram selecionadas
14 familias, dentre as participantes na etapa anterior, para aplicacdo de
entrevista segundo roteiro.

Na primeira fase, quantitativa, foi aplicado um questionario para 70 usuarios
da area da ESF. Para a configuracdo dos entrevistados da segunda fase,
qualitativa, foi utilizado como critério de escolha dos participantes a selegcao por

maxima variabilidade (PATTON, 2002), sendo escolhidos, dentre os respondentes
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do questionario prévio: usuarios do sexo feminino e masculino, de maior e menor
idade, maior e menor escolaridade, maior e menor renda/vulnerabilidade e
caracteristicas distintas, como: gestantes, idosos, portadores de doencgas
cronicas, acompanhantes de criangas e pacientes acometidos pelo virus.

Essas 14 entrevistas qualitativas configuram o material empirico dos dados
secundarios utilizados no presente estudo.

Foram excluidos da pesquisa: (a) os pacientes nao residentes na area
de abrangéncia da Unidade de Saude ou do Municipio; (b) os pacientes sem
condicbes cognitivas ou fisicas para responder ao questionario; (c) os
pacientes em estado de adoecimento por Covid-19 ou qualquer outra
enfermidade infectocontagiosa no momento da entrevista; d) os pacientes que

nao responderam as solicitagdes de participagao.

4.3 INSTRUMENTOS

Na primeira etapa do estudo multicéntrico, a coleta de dados foi feita
através de questionario online pela plataforma Google Forms, com perguntas
estruturadas (Anexo A). Na segunda etapa, foram realizadas entrevistas
dialogadas por roteiro semiestruturado de entrevista (Anexo B).

Os participantes receberam orientagcbes e aceitaram participar da
pesquisa apos ciéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A).

4.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

O presente estudo propde seguimento e profundidade a investigagéo
anterior, ao revisitar o material empirico coletado e transcrito, orientando sua
anadlise na dimensdo educativa para investigar as representagcdes dos usuarios
quanto a Educacdo em Saude nas acgbes desenvolvidas por Equipe de Saude
da Familia (ESF) durante a pandemia.

A anadlise dos audios transcritos foi de conteudo tematico pela metodologia
Bardin (2011), tendo como instrumento de andlise uma matriz de categorias
composta por: Informagdes sobre a prevengao e controle da pandemia (Causas,

caracteristicas e consequéncias da Covid-19, medidas de prevengao, tratamentos
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e utilizacdo dos servicos de saude), Fontes de informacdo da aprendizagem

(Servicos de saude, meio de comunicagdo, religido e sociedade),

Sujeitos da aprendizagem (Quem ensina e quem aprende), Processos,
estratégias e métodos de aprendizagem (Metodologias institucionais - Equipe
ESF, SMS, MS e Metodologias nao institucionais), Dificuldades de aprendizagem
(Dificuldades Dificuldades
Dificuldades Dificuldades de

Dificuldades habitacionais, sanitarias e habitos de higiene), Valor e pratica da

sociais, psicolégicas, emocionais e pessoais,

politicas, confiabilidade [na competéncia],
aprendizagem (Valores, Conscientizagdo e compreensdo da realidade pratica,

Transmissdo do conhecimento e Aquisicdo / modificacdo de conhecimentos,

competéncias, habilidades e comportamentos).

Quadro 1 — Categorias e subcategorias

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Informagdes sobre a
prevencgao e o controle da

pandemia

Causas da Covid-19

Caracteristicas da Covid-19

Consequéncias da Covid-19

Medidas de prevencao

“Tratamentos”

Utilizag&do dos servigos de saude

Fontes de informacao da

aprendizagem

Servigos de saude

Meios de comunicagao

Sujeitos da aprendizagem

Quem ensina

Quem aprende

Processos, estratégias e

métodos de aprendizagem

Metodologias institucionais - Equipe ESF, SMS, MS

Metodologias n&o institucionais

Dificuldades de

aprendizagem

Dificuldades sociais

Dificuldades psicoldgicas, emocionais e pessoais

Dificuldades politicas

Dificuldades habitacionais, sanitarias e habitos de

higiene

Valor e pratica da

aprendizagem

Conscientizacdo e compreensido da realidade

pratica
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Aquisicdo/ modificagdo de conhecimentos,

competéncias, habilidades e comportamentos

Fonte: elaborado pela autora (2023).

4.5 ETICA

O projeto foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (MG) e aprovado
sob parecer de numero 5.552.109 de 29 de julho de 2022. (Anexo C).



28

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os entrevistados foram selecionados por maxima variabilidade dentre os
respondentes ao questionario prévio, incluindo 05 participantes do sexo masculino,
portadores de doencas cronicas, com idades variando entre 22 e 76 anos. Dentre
eles, ha idosos aposentados, estudante universitario, motorista e sapateiro. Suas
escolaridades vao de analfabeto a nivel universitario. Em relacdo ao sexo feminino,
foram entrevistadas 09 mulheres, sendo portadoras de doengas crbénicas, gestante e
mae de autista, com idades entre 24 e 67 anos. Dentre elas, ha estudantes,
contadora, baba, auxiliar de servigos gerais, manicure, aposentada, comerciante e
do lar, com escolaridades do ensino fundamental, médio e técnico.

Os resultados foram analisados a partir de 6 categorias apresentadas na
matriz de analise supracitada, sendo: 1 — Informacdes sobre a prevencao e controle
da pandemia, 2 — Fontes de informacdo da aprendizagem, 3 — Sujeitos da
aprendizagem, 4 — Processos, estratégias e métodos de aprendizagem, 5 —

Dificuldades de aprendizagem, 6 — Valor e pratica da aprendizagem.

5.1 INFORMACOES SOBRE A PREVENCAO E CONTROLE DA PANDEMIA

Ao analisar a primeira categoria — Informacgdes sobre a prevengao e controle
da pandemia — foram identificadas as subcategorias: Causas, Caracteristicas e
Consequéncias da Covid-19, Medidas de prevencao, Tratamentos e Utilizagao dos
servigos de saude.

Os resultados foram descritos no quadro 2, a seguir:

Quadro 2 — Informacgdes sobre a prevencao e controle da pandemia

Subcategorias Temas Registros das falas
Causas da Diabo / falta de fé | E1 - Isso ai [a covid-19] ndo € de Deus nao,
Covid-19 / Guerra quimica / | isso ai que apareceu ai nao é de Deus néo...
biologica / ele que inventou... ele que faz tudo errado...
ambiental quando tem um trogo errado e faz tudo errado
€ sO uma coisa que faz, € o diabo, é ele que
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faz. Deus nao quer isso néo, Deus nao quer

nada de ninguém, de mal para ninguém.

E2 - Parcela da populagao colocou muito
religido vindo da situagdo, comegou a falar
que isso ai € plano de Deus, que esta no
apocalipse, que esta escrito na biblia,
comecgou um choque de informagao

totalmente desnecessario [...].

E12 - [...] acredito que o trogo € real, ndo sei
se foi inventado, se foi implantado, foi uma
guerra bioldgica, mas o negdcio existe, a covid
existe, eu acho que tem de acreditar na

ciéncia.

Caracteristicas
da Covid-19

Maior
vulnerabilidade de
pessoas com
comorbidades
Gravidade —
tratamento
intensivo
hospitalar
prolongado
Dispnéia,
comprometimento
pulmonar

Transmissibilidade

E2 - [...] algumas pessoas préximas a mim
teve e € um pouco triste ver algumas
situagdes porque quando a pessoa tem
comorbidade, as pessoas sofrem muito com
isso, ele vem com uma forga muito maior do
que uma pessoa que nao tem nenhum

problema de saude [...]

E4 - Eu tive covid, fiquei entubada 14 dias e

nao foi nada facil [...]

E12 - Eu posso morrer por mim, como eu ja
sou de presséo alta, tenho essas coisas, eu
posso a qualquer momento afetar o meu
pulmao ou parar de respirar ai eu fiquei com

medo|...]
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E3 - A gente escuta fala dos jovens para toma
a primeira dose ou nao querem voltar pra
tomar a segunda dose eu acho um puta de
uma ignorancia por que eles estao saindo
agora pros bares e tudo e ja estao ficando
lotados e porque que n&o vai toma a segunda
dose da vacina se € eles que estao la e traz
pra uma mae dentro de casa pra um filho eu
acho que foi isso que fez tomar essa

proporcao toda.

Consequéncias
da Covid-19

Sequelas —
trombose,
fisioterapia,
alopécia,
alteracao de
niveis pressoricos,
pulmonares
Mortes

Prejuizo dos
cuidados em
saude mental
Discriminacao das
pessoas com
covid

Familias
desassistidas
socialmente e

financeiramente

E4 —[...] depois disso eu tive que fazer
fisioterapia porque eu tive uma trombose que
eu ainda estou em tratamento, tive queda de
cabelo... e a minha pressao ficou alterada

depois que eu cheguei em casa [...].

E2 — [tenho] conhecido [com covid] sim,
chegou a falecer e outras vao ter sequelas

para o resto da vida [...].

E11 - uma doenga que veio, ninguém no
comeco acreditava, matou tanta gente, tanta
gente que mesmo que nao tenha morrido ficou

debilitado, ficou doente, tem sequelas até hoje

[.]

E3 —[...] meu filho td em casa, que é um
retrocesso pra ele por causa da socializagao
dele [autista], aprendendo a viver de novo
igual quando ele volta pra escola vai ser um
novo recomeco, [a covid] veio pra trazer, veio

pra gente olhar a vida com outros olhos.
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E5 - Porque era muita preocupagao que a
gente... que vocé fica, ne?! Com a familia...

com tudo em geral [...].

E12 —[...] os outros ja te olhavam — n&o sair
na rua, sair no portdo — os outros ja te
julgavam que vocé era doente, que voceé tinha
igual a AIDS, que vocé tava infectado com
coisa muito pesada; pra mim pd, foi muito
ruim.... Achei um cara que [pensou que] eu
tava com AIDS, que eu tava com uma coisa
meio que muito contagiosa, eu achei péssimo,
na moral, achei que a exclusao foi a pior

coisa.

E6 - Entdo, acho assim que a assisténcia que
0 governo tem que dar para as pessoas mais
carentes... Mas tem muita gente que agora
perdeu o auxilio emergencial [...]. Ficou sem
nada certo, acho que deveria continuar com
assisténcia porque a assisténcia tirou muita

gente da miséria [...].

Medidas de

prevengao

Uso de mascaras
Lavagem das
maos
Higienizagcdo com
alcool gel
Limpeza e
desinfeccao
Vacinas
Distanciamento

social

E1 - Falaram que era pra prevenir assim, de
eu usar a mascara, nao pode largar sem usar,
e tem que passar o alcool na mao, toda hora
que a gente ta na reunido, tem la o alcool para

passar [...].

E2 —[...] eu recebi informagdes dela [minha
mae] pra me cuidar mais, pra ter cuidado com
aglomeracgao, sempre usar mascara, me
vacinar , ndo deixar de vacinar, mas a minha

familia em si, ela lidou bem com situacao, todo




32

mundo respeitou as recomendacdes do

Ministério da Saude [...].

E11 —[...] desde o principio a gente procura se
cuidar e usar alcool, mascara o tempo todo,
mantém a casa limpinha, o contato assim,
tomando todas as precaugdes possiveis com

a vacina também [...].

E3 —[...] higiene, lavar as maos toda hora
limpando as coisas que a gente traz da rua,
roupa, trocar antes de fazer qualquer outra
coisa, eu acho que sdo medidas que a gente

deveria de tomar [...]

E6 - Nao tem saida, tem dois anos que a
gente ndo vai para a festa, n&do vai para lugar

nenhum fica sé em casa [...].

E14 —[...] fechamento do comércio. Isso
ajudou porque fechar o comércio o pessoal
parou de circular no caso da cidade. Ai foi

onde eu acho que ajudou bem.

“Tratamentos”

Sem
comprovagao —

ivermectina

E13 —[...] eu acho que todo mundo no comecgo
meio que se assustou e deu informacéao
errada... até mesmo ficar mandando tomar
remédio, eu mesmo fiz uma farmacinha la em
casa [...] Com essas medicacdes que eram
daquele mesmo remédio de vermes —
ivermectina — que mandaram tomar isso. Se
parar pra pensar, na realidade ndo tem nada a

ver.

Utilizagao dos

ESF

E5 — so6 [usei] mesmo o0 meu posto [de saude].
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servigos de

saude

Secretaria de
saude
Epidemiologia
Pronto
atendimento
Hospital - UTI

Especialidades

Nao tive assim, acesso a hospitais... nada

nao.

E11- o tempo todo o pessoal da saude publica
falando que tem sim que fazer, a forma que a
gente tinha que se cuidar [...].

E10 - como eu estava gestante até que foi

pos covid — bem facil em relagdo a médicos, em relagao
fisioterapia, com os cuidados que teve da epidemiologia
cardiologia, ligando, perguntando e tudo direitinho [...].

pneumologia,

angiologia

E1 —[...] eu vou la no pronto socorro e venho

aqui [na UBS] todo dia de manha cedo.

E4 - Eu tive covid, fiquei intubada 14 dias [na
UTI] e n&o foi nada facil [...]. cardiologista e
pneumologista que cuidou de mim no
hospital... mais um médico por conta da
trombose [...]; depois disso eu tive que fazer
fisioterapia porque eu tive uma trombose que

eu ainda estou em tratamento.

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Como apresentado no quadro 2, a subcategoria Causas da Covid-19 foi
trouxe entrevistas que variaram as percepgcbes desde questdes religiosas,
abordando a falta de fé e a relagado causal com o diabo, até questdes referenciando
uma guerra quimica, biolégica ou ambiental.

Carletti e Nobre (2021) em seu estudo, referem que alguns pastores de
igrejas famosas (Igreja Universal do Reino de Deus e Assembleia de Deus)
divulgaram em suas redes sociais mensagens aos seus seguidores, dizendo que nao
deveriam temer o virus, pois a fé os protegeria. Alegaram ainda que seguir as
recomendagdes do Ministério da Saude sobre isolamento social e fechamento das
igrejas significaria falta de confianga no poder divino.

Quanto a subcategoria Caracteristicas da Covid-19, tivemos maior ocorréncia
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de falas que englobavam a alta transmissibilidade da doenca e uma maior
vulnerabilidade de pessoas com comorbidades acometidas e proporcional gravidade
com ocorréncia de tratamento intensivo hospitalar prolongado, tendo como queixas
mais frequentes a dispnéia e o comprometimento pulmonar.

Em relacdo a gravidade dos casos, Dias e Ribeiro (2020) observaram
manifestacdes mais graves e maior taxa de letalidade entre idosos e em pessoas
portadoras de condi¢des cronicas de saude.

Nogueira e Silva (2020) corroboram com a percepgado dos participantes
sobre considerar a doenga causada pela Covid-19 grave ou muito grave. Devido
a velocidade de transmissdo da doenca, uma elevada parcela dos pacientes em
estado critico passou a sobrecarregar hospitais e saturar o sistema de saude de
diversos paises, segundo Malloy-Diniz et al (2020).

Goulart et al (2021) descreve em seu estudo que o virus inicialmente
acometeu principalmente pessoas idosas, porém, com a evolugdo e
disseminacdo da doenca, foram registradas mortes também entre adultos e
jovens. O SARS-CoV-2 causa graves problemas respiratérios que podem levar
a sindrome respiratoria aguda grave e complicagbes cardiovasculares,
ocasionando a morte.

Em relacdo as Consequéncias da Covid-19, os depoimentos variaram desde
questdes relacionadas as sequelas, como trombose, alopécia, alteracdo de niveis
pressoricos, acometimento pulmonar e necessidade de fisioterapias de reabilitagao,
até os prejuizos dos cuidados em saude mental e mortes. A discriminagdo das
pessoas com Covid-19 e a desassisténcia social e financeira das familias foi
igualmente citada.

Inimeros autores identificam como consequéncias da Covid-19 as sequelas
da doencga (pulmonares, musculoesqueléticas, neuroldgicas e cardiacas), os Obitos e
as alteragdes emocionais e econdmicas, dentre eles Zhang et al (2020), relatando a
presenca de sintomas persistentes mesmo apos serem considerados recuperados,
afetando a capacidade das pessoas de realizarem atividades rotineiras de vida
diaria, levando a restricdes sociais.

Botti et al (2021) evidencia relatos de que até mesmo aqueles individuos que
eram considerados saudaveis e sem comorbidades possam ser acometidos por
essas sequelas, evidenciando a importancia do acompanhamento e orientagdes

destes pacientes junto a equipe de saude da familia.
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Quanto a economia, Oliveira et al. (2020) relata exacerbacdo da crise
econdmica existente devido a pandemia, com a proporcdo maior de perda de
empregos e renda da populagao brasileira.

A pandemia provocou rapidas mudangas na rotina das pessoas,
desarticulou redes de apoio e causou estresse financeiro em diversos grupos
populacionais, além de muitos adoecidos e outros que perderam a vida (Fiocruz,
2020Db).

Quanto a subcategoria Medidas de prevencdo da Covid-19, verificamos a
ocorréncia, em quase todas as entrevistas, das recomendagdes do uso de
mascaras, lavagem das maos, higienizacdo com alcool gel, limpeza e
desinfeccdo em geral, distanciamento social e a vacinagcdo como fatores
determinantes para conter a propagacao do virus.

Giovanella et al (2020), em seu trabalho, elucida a importancia da
divulgacdo sobre a situagdo epidemioldgica do territdério, o esclarecimento de
duvidas e orientacdo de medidas de protegdo como distanciamento social, uso
de mascaras, lavagem das maos, dentre outras.

Soares et al. (2021), Goulart et al. (2021) e Medina et al (2020) enfatizam
que, dentre as estratégias, as mais frequentemente relatadas foram a
higienizacdo frequente das m&os com agua e sabao ou alcool em gel a 70%,
uso de mascaras, isolamento, distanciamento social, quarentena, limpeza e
desinfeccao de objetos e superficies, adog¢ao de etiqueta respiratoria e vacinagao.

A vacinagao reduz a morbidade e mortalidade, sendo uma das estratégias
profilaticas mais seguras e eficazes para o controle da doenca. E distribuida
para toda a populagdo de acordo com sua especificidade, sendo, de acordo com
Fiocruz (2020a), um método mais barato para a saude coletiva atuar na
prevencao de doencas.

Como informacao de tratamentos disponiveis, foi citado por somente uma
das entrevistas 0 uso sem comprovacdo da medicagao lvermectina, tendo sido
apontada como uma tentativa em um cenario assustador e invadido por
informacdes errbneas acerca da doenga.

Aquino et al. (2020) observa, em seu estudo, uma ampla disseminagao
de informacdes falsas relativas a Covid-19 no pais. Grande parte delas
buscava minimizar os riscos e subdimensionar a gravidade da doencga, visando

principalmente desqualificar as medidas necessarias para contengdo da
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disseminacdo do virus e incentivar o uso de medicamentos sem comprovagao
cientifica.

Segundo Matta et al. (2020), algumas medicagbes foram apresentadas
como uma chance ou oportunidade de conter a doenga, com o intuito de
mitigar o medo.

O governo divulgou informagdes acerca de medicamentos que poderiam
milagrosamente conter a transmisséo da doenga ou curar pessoas adoecidas pela
Covid-19, porém sem comprovagdes cientificas, na tentativa de ludibriar a populagao
e diminuir o temor pela morte, propagando, assim, agdes governamentais como
sendo eficazes.

A utilizacdo dos servicos de saude durante a pandemia foi explicitada
por relatos de acompanhamentos realizados na Estratégia de Saude da Familia,
setor de epidemiologia, com monitoramento dos casos, secretaria de saude com
agendamento de exames e consultas, pronto atendimento nos casos de urgéncias
e atendimentos fora do horario de funcionamento da atengao primaria. Nos casos
de agravamento dos casos, foram utilizados os hospitais de referéncia e as
unidades de tratamento intensivo (UTIl) e especialidades pds-covid como
fisioterapia, cardiologia, pneumologia e angiologia.

Soeiro et al. (2020) e Lopes e Costa (2020) descrevem que a Estratégia
Saude da Familia (ESF) tem atributos que facilitam o acesso as acbes e aos
servicos de saude, integralidade e longitudinalidade do cuidado, orientagcao
familiar e comunitaria e competéncia cultural, além de ser coordenadora do
cuidado. Em seu artigo, Goulart et al. (2021) referem que a reorganizagéo e o
envolvimento dos servicos de saude sado fundamentais na conducdo de
atividades educativas para a populagao.

Segundo Giovanella et al. (2020), faz-se necessaria articulagdo com os
setores de vigilancia em cada municipio, principalmente nas acgdes de
monitoramento do Covid-19. A pandemia causada pelo coronavirus infectou
milhdes de pessoas ao redor do mundo e deixou inumeras manifestagdes clinicas,
que foram denominadas “condi¢des pds-covid”.

Mesmo sendo o pulm&o o 6rgao mais acometido, € comum encontrar relatos
de pessoas que desenvolveram problemas de ordem psicoldgica, neurologica ou
motores apods infecgdo por Covid-19. As sequelas mais referidas estéo

relacionadas com fadiga, fraqueza muscular e falta de ar. A reabilitagdo pds-covid
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envolve um atendimento multiprofissional que inclui, dentre outros especialistas,
principalmente os fisioterapeutas, pneumologistas, neurologistas, angiologistas,
cardiologistas e psicologos.

O Ministério da Saude convocou centros de reabilitacdo para prestarem
atendimento a “pacientes poés-covid-19”, pelos comprometimentos na
funcionalidade dos atingidos na pandemia do coronavirus (Brasil, 2020b). A Fiocruz
tem propostas de reestruturagdo de centros de atencédo especializados no
atendimento a pessoas com sindrome p6s-Covid-19. O objetivo é tratar e reabilitar

pessoas com sequelas da Covid-19, com beneficios a sua qualidade de vida.
5.2 FONTES DE INFORMACAO DA APRENDIZAGEM

Ao analisar a segunda categoria, foram identificadas como subcategorias de
Fontes de informacéo da aprendizagem: Servigos de saude, Meios de comunicacéo,
Religiao e Sociedade.

Os resultados foram descritos no quadro 3, a seguir:

Quadro 3 — Fontes de informagao da aprendizagem

Subcategorias Temas Registros das falas

Servigos de | Estratégia de Saude | E3 - Entdo as informagdes, as meninas do

saude da Familia postinho da saude sempre informando [...].
(Enfermagem, ACS)
Cartazes e panfletos | E11 —[...] o tempo todo o pessoal da saude

Unidade de pronto publica falando que tem sim que fazer,

atendimento como a forma que a gente tinha que se
cuidar [...].
E4 —[...] eu tive as informacgdes de folhetos,

também vocés informaram muita gente [...].

E1 - eles falaram que era pra mim parar e

ficar dentro de casa, la o pessoal do pronto
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SOCOITO.

Meios

comunicacao

de

Internet (redes
sociais)
Carro de som

Televisao (jornais)

E2 - [...] acho que o whatsapp divulgou
muita coisa errada, mas eu sou a favor da
internet, mas assim ndo acredite [em] tudo
que vocé vé na internet, ndo é s porque

esta escrito no facebook que é confiavel.

E11 - [...] o tempo todo eles passavam com
aviso do som [carro de som] falando que
tinham que manter o distanciamento, o uso
de alcool o tempo todo e evitar
aglomeracgdes, coisas normais do dia a dia

que esta acontecendo... usar as mascaras

[...]

E5 - muita coisa que a gente pega pela
televisdo a gente pega uma informacéo

totalmente errada [...].

E8 - [...] acho que a [fonte] mais confiavel
foi a televisdo e a menos confiavel foi as
redes sociais, também vai ter muita gente

que mente tem muito fake news.

Religiao

Igreja (pastor)

E1 - [...] pra confiar € porque eu sirvo na
religiao que eu tenho, eu n&o sou catodlico,
eu sou dessas igrejas que tem da
Assembleia, que eu sou. Entdo ai eles
falam muito em Deus, ai a gente tem que
dar confianga toda. Falaram que era pra
prevenir assim, de eu usar a mascara, nao

pode largar sem usar, e tem que passar o
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alcool na mao, toda hora que a gente ta na

reunido, la tem o alcool para passar [...].

E2 - E isso atrapalhou muito, ndo €? Esse
jogo de ego de televisao, de religido. Se as
pessoas comecgarem a questionar as coisas
ela acaba acreditando no que o pastor esta
falando ou nas Fake news do WhatsApp.
Tanto € que um monte de gente até hoje
n&o se vacinou. E muito facil se manipular.
[...]. Algumas pessoas achavam que tinham
que contribuir [financeiramente] com a

igreja porque ndo iam pegar o virus.

Sociedade

Comunidade

Familiares

E10 - [...] quando eu peguei foi bem
preocupante porque tanta coisa que a gente
escuta falar, mas depois até nos
atendimentos prestados, nas informagdes...

ai foi me tranquilizando [...].

E13 - Eu acho que no comego era muita
invencdo das pessoas... ficavam dando
informacgéo errada até chegar em vocés [da
equipe de saude] que foram informando

certo.

E2 - A gente fica sabendo [das informacdes
sobre covid] pela midia e por pessoas

proximas também [...].

[Pergunta]: A familia do senhor concordava
[...] quando o senhor falava? E1 — Nao, eles
faziam do jeito deles la e eu fazia do meu

jeito. Nao confiam em nada né&o... e se eu
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falar alguma coisa, eles acham que eu t6
falando errado, por causa de ter essa idade
que eu tenho eles acham que eu t6 falando

tudo errado [...].

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Como visualizado no quadro 3, a subcategoria Servigos de saude englobou,
como fontes de informagdo, a Estratégia de Saude da Familia , na qual os
profissionais de maior relevancia foram os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
a equipe de enfermagem, a leitura de cartazes e panfletos afixados nas unidades
frequentadas ou recebidos em domicilio e a unidade de pronto atendimento sempre
orientando quanto as recomendagdes a serem seguidas.

Quando questionados quanto aos meios de comunicagao utilizados, a maior
prevaléncia dos relatos foi em relacdo as informagdes recebidas pela televisao
(jornais), seguidos pelo acesso a internet, principalmente as redes sociais e as
informacgdes transmitidas pela passagem do carro de som pela cidade.

Giovanella et al. (2020) relatam, em seu artigo, que para reforgcar as medidas
de prevencgao e garantir recursos para que se estabelecessem as condigbes para
ficar em casa, acionando, por exemplo, as redes de apoio social, fez-se necessaria a
interacdo dos movimentos sociais com o0s servicos de saude, especialmente
mediados pelos ACS. Essa mediacao facilitou o mapeamento e o apoio aos usuarios
de maior risco para a Covid-19. A rede assistencial deve estar integrada aos
servicos de APS, com canais de comunicagao ageis e abertos, garantindo um
cuidado integral conforme a necessidade da populacéo. A informacgao e a educacéao
em saude devem potencializar recursos de comunicacédo coletiva existentes como
radios, grupos de mensagens e carro de som. Qualquer profissional da equipe pode
realizar essas acoes, incluindo ACS, com o objetivo de abordar a situagao
epidemioldgica do territorio e adotar medidas de prevengéo.

No Brasil, Helioterio et al. (2020) e Assis et al. (2020) referenciam que, para
romper as barreiras geograficas e ganhar mais énfase no periodo de isolamento
social, as praticas de educagdo em saude foram incorporadas por meio,
principalmente, das Tecnologias de Informagdes e das Comunicacdes (TICs). As

mais utilizadas foram: computador e telefone celular, por meio de ligagdes,
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participagdo em reunides com usuarios, divulgacdo e compartiihamento de videos e
informacdes relacionadas a saude e, principalmente, a Covid-19, através das redes
sociais.

Sales, Silva e Maciel (2020) também referem o uso das tecnologias digitais
como uma estratégia util para promog¢ao de educagdo em saude por permitir maior
alcance para orientagbes sobre dados epidemiologicos, vacinagao e outras medidas
de prevencao e controle da Covid-19.

Tendo em vista a grande quantidade de informacgbes trazidas pelas midias
sociais, inclusive inveridicas e anticientificas, Silva et al. (2021) referem que a
educacdo em saude deve ser uma estratégia a ser priorizada no combate as fake
news, para que a populagdo compreenda e siga as orientagdes.

Uma pesquisa do Datafolha (2020) mostrou que os produtos jornalisticos
foram considerados “as fontes mais confiaveis de noticias sobre a crise”,
demonstrando o resgate da credibilidade do jornalismo que fora posto em xeque
com a popularizagao da internet e a polarizagao politica.

Na subcategoria Religido, a presenca destacada foi da igreja, em especial do
pastor, mas encontramos opinides opostas. Para um entrevistado, a presenca esta
relacionada a obediéncia e confianga em Deus e por outro como manipulagao dos
fiéis e charlatanismo, por exemplo. Quando a fonte em questdo € a Sociedade,
temos a comunidade e os familiares citados como responsaveis pela propagacao
das informagdes, mas na maioria das vezes sem credibilidade da veracidade do
conteudo abordado.

Carletti e Nobre (2021) discutem, em seu estudo, sobre as igrejas
neopentecostais, com relagdo as quais muitas autoridades evangélicas recusaram-
se a suspender os cultos publicos, estando no centro de uma disputa entre o
presidente e o Ministério da Saude. A defesa é de que as igrejas precisam
permanecer abertas pois fornecem apoio moral e espiritual para a sociedade
brasileira. Os autores investigam como tais comportamentos surgem em razao de
motivos puramente religiosos ou interesses alheios a religido, ligados mais a
manutencdo da influéncia politica aos motivos que levam essas instituicdes
religiosas a confrontarem as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude.

Dentre os evangélicos, existe uma parcela que concorda, sem hesitar, aos
chamados dos seus pastores. O Datafolha (2020) realizou uma pesquisa mostrando

que os evangelicos ofertam maior apoio a posi¢cao anti-isolamento do presidente
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Bolsonaro. Lideres de igrejas amplamente difundidas no pais defendem a voz do

Presidente como fosse voz de Deus e reiteram que a protecdo do Deus Todo

Poderoso é mais forte que o virus.

Segundo Goulart et al. (2021), as acdes capazes de assegurar a efetividade

das medidas de controle da Covid-19 perpassam pelas iniciativas e conhecimentos

individuais dos usuarios e familiares.

5.3 SUJEITOS DA APRENDIZAGEM

Ao analisar a terceira categoria — Sujeitos da aprendizagem -, foram

identificadas como subcategorias: Quem ensina e Quem aprende.

Os resultados foram descritos no quadro 4, a seguir :

Quadro 4 — Sujeitos da aprendizagem

Subcategorias

Temas

Registros das falas

Quem ensina

Equipe ESF —
enfermagem, ACS
Governo municipal
e federal —
Secretaria
municipal de
saude e Ministério
da saude

Atores sociais —
pastor,
comunidade e

familia

E4 — [...] onde eu sentia firmeza, procurava

com a minha irma e agente de saude [...]

E11 — [...] a gente ja tem enfermeiro em

casa, que a gente ja conversa dia a dia [...]

E2 —[...] s6 que eu acredito muito na ciéncia,
se o Ministério falar pra mim o que tem que
fazer, vocé acha que eu vou acreditar no
pastor, eu vou na igreja? Vou acreditar nele

e duvidar da ciéncia?

E7 — [...] usar a mascara [...] que eu sempre

ensino principalmente na minha familia [...]

E2 - [...] a minha mae me informava muito

[.]
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Quem aprende

O Familiar;
O paciente;
O participante da

igreja

E11 — [...] na verdade, a gente aprendeu a
adaptar com uma coisa [covid] que a gente
nunca tinha visto, e foi isso, a gente
aprendeu a adaptar a doenga que teve e
acostumar com isso, se cuidar do jeito que

tinha que se cuidar.

E3 —[...] eu tenho um filho autista, bom é que
a gente aprendeu a lidar com as coisas, né?
[...] Eu acho que a gente sempre tem que
aprender um pouquinho a mais, mas eu acho
que foi muito valido, muito valido tanto assim
em coisas que a visita das meninas da
Saude [ACS], quanto assim em jornais essas

coisas.

E8 — [...] acho que é a mesma coisa que a
gente convive junto, a gente acaba que a
gente aprende e que acaba ensinando,

acredito que empatia também.

E1 - Esse nego6cio que apareceu, essa
doenga, isso ai foi ele [diabo] que falou que
vai matar todo mundo e toda vida eu tive
esse pensamento. Eu aprendi assim, no
caso, que eu tenho 20 anos nessa coisa

...assim, na igreja.

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Como visualizado no quadro 4, a subcategoria Quem ensina foi evidenciada

pelos profissionais da Estratégia de Saude da Familia, sendo mais citados a equipe

de enfermagem, os Agentes Comunitarios de Saude e os governos municipal e

federal, através da Secretaria Municipal de Saude e do Ministério da Saude,

respectivamente. Os atores sociais que apareceram foram o pastor, a comunidade
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em geral e a familia.

Ao analisarmos as entrevistas em relagdo a subcategoria Quem aprende,
identificamos relatos de aprendizagem de familiares, de pacientes assistidos pelas
unidades de saude e de participantes da igreja.

Giovanella et al (2020) reiteram a necessidade da atuacgdo integrada das
unidades de saude com os territorios, com a comunidade e com seus equipamentos
sociais. Cabral et al (2020) consideram as praticas de educacdo em saude
ferramentas da promog¢ao da saude centrada na coletividade, em que os usuarios
nao sdo meros ouvintes, mas participantes ativos no processo, como propagadores
futuros do conhecimento adquirido nestes momentos.

Por serem os profissionais que mais conhecem a realidade de cada familia,
suas culturas e as singularidades de cada microarea do territério, Cabral et al (2020)
referenciam que os ACS podem potencializar a pratica de educacdo em saude.

Quando questionados sobre o que aprenderam e o que ensinaram durante a
pandemia de Covid-19, muitos tiveram dificuldade em expressar essa definigao e
respondem que nao sabem ensinar ou que nao aprenderam com a doenga, mas
durante as falas é verificada a exemplificagado desse aprendizado.

Para Freire (2011), a educacdo tem um papel humanistico, revolucionario,
libertador, problematizador, esperangcoso e profético, uma vez que, nessa
perspectiva, quem aprende € promovido do lugar de passividade para o de
desenvolvimento comunitario de agoes eficientes e reflexivas do aprendizado. Com
isso, constitui-se a reciprocidade de comunhdo entre quem educa e quem é
educado, de tal modo que todos, movidos pelo compromisso de combater a
pandemia, avangcam em busca de conhecer mais, de ser mais e de transformar a
realidade na qual estédo inseridos. Valorizam-se as narrativas dos sujeitos envolvidos
no processo (Fernandes; Aguiar; Fernandes, 2019 apud Neves; Fialho; Machado,
2021).

5.4 PROCESSOS, ESTRATEGIAS E METODOS DE APRENDIZAGEM

Ao analisar a quarta categoria — Processos, estratégias e métodos de
aprendizagem — foram identificadas como subcategorias: Metodologias institucionais

- Equipe ESF, SMS, MS e Metodologias nédo institucionais.



Os resultados foram descritos no quadro 5, a seguir:

Quadro 5 — Processos, estratégias e métodos de aprendizagem
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Subcategorias

Temas

Registros das falas

Metodologias
Institucionais —
Equipe ESF,

SMS, MS

Teleatendimento
Visita domiciliar
Whatsapp
institucional
Cartazes e
panfletos
Informativos e carro

de som

E3 - Eu acho que a gente sempre tem
que aprender um pouquinho a mais, mas
eu acho que foi muito valido, muito valido
tanto assim é coisas que a visita das
meninas da Saude [ACS], quanto em

jornais, essas coisas [...].

E4 - [..] TV, Agentes de Saude e os
folnetos que distribuiram para gente

também.

E7 - Fomos muito bem assistidos pelo
telefone e pelas meninas [agentes de

saude].

E10 - Através de televisao através do
PSF,

através de whatsapp, noticias.

informacgcdes e internet também

E11 - o tempo todo eles passavam com
aviso do som falando que tinham que
manter o distanciamento, o uso de alcool
o tempo todo e evitar aglomeragdes, usar

as mascaras.

Metodologias
nao

institucionais

Redes sociais
Cultos religiosos
Convivéncia familiar

e comunitaria

E1 - [...] eu tive que enfrentar tudo que a
gente tem com a fé que a gente tem em
Deus, né? Entdo a gente tem que
enfrentar assim desse jeito com um
pensamento positivo ndo negativo [...] eu

confio no meu Deus que eu sigo... entao




46

nao mudei nada.

E2 - [...] ajudou muito a internet, ajudou
com o facil acesso. Ela facilita muito, mas
infelizmente as redes sociais atrapalhava
muito, como o facebook por exemplo

divulgou muito fake news [...]

E11 - [...] a gente ja tem enfermeiro em
casa, que a gente ja conversa dia a dia,
pelos jornais, muitas coisas também eu

leio na internet [...].

E12 - informagdo dada pela televisédo e

pela o que os outros falavam [...].

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Como visualizado no quadro 5, a subcategoria Metodologias institucionais
abrange processos, estratégias e métodos de aprendizagem abordados pelas
equipes de Estratégia de Saude da Familia, pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS) e pelo Ministério da Saude. Dentre tais estratégias, foram citadas
teleatendimento, visitas domiciliares, comunicagcdo via whatsapp institucional,
cartazes e panfletos nas unidades de saude e em domicilio, além de informativos e
carro de som dos 6rgados competentes.

Gimenez (2020) descreve as estratégias de aprendizagem como conjunto de
praticas para se obter, conservar, evocar € empregar as informacdes a serem
alcangadas. As estratégias ainda envolvem trés dimensdes: cognitivas, onde séo
reproduzidas as informagbes, organizagdo das ideias e elaboragdo do
conhecimento; comportamentais, onde aplica-se o que foi aprendido e
autorregulatérias, onde se monitoram as emogdes e motivacoes.

Dias e Ribeiro (2020) relatam que a educagdo em saude foi intensificada por
meio de radios, carros de som, panfletos, cartazes, redes sociais, contato telefénico,
entre outros.

Giovanella et al (2020) demonstram os campos de atuacdo da Atencgao

Primaria a Saude na rede de enfrentamento da pandemia de Covid-19, que incluem
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0 acompanhamento cotidiano a distdncia dos casos em cuidado domiciliar, o
telemonitoramento pela equipe de casos e contatos e o teleatendimento,
disponibilizando telefone de contato para os usuarios. Com a finalidade de viabilizar
o atendimento nado presencial dos individuos, € necessario que as equipes e
unidades possuam telefones e acesso a internet. Devem ser desenvolvidas novas
formas de cuidado cotidiano a distancia: disponibilidade de acesso a internet,
WhatsApp individual e grupos de usuarios, telefone, teleconsulta por video,
telemonitoramento, além de visitas peridomiciliares dos ACS para acompanhamento
e informacéo.

Ribeiro et al (2020) relatam alguns municipios em que os ACS, por meio de
contatos telefénicos ou aplicativos de mensagens, indagam aos pacientes quanto a
presenca de sinais e sintomas para identificar precocemente a gravidade e prover
orientacdes de medidas, bem como planejar a realizagao de visitas peridomiciliares.

Nedel (2020) e Medina (2020) apoiam o papel do ACS para o monitoramento

e conscientizagdo das medidas a serem tomadas para diminuicdo da
disseminagdo da Covid-19, fazendo com que a populagdo sinta-se cuidada e
amparada para o enfrentamento da doenca.

Segundo Silva et al (2021), o whatsapp e o celular estdao sendo largamente
utilizados pelos profissionais para a realizagdo de atividades grupais e para dar
orientagdes e sanar duvidas, muito pelo empenho pessoal dos trabalhadores.

Geraldo, Farias e Sousa (2021) relatam que, no Brasil, alguns municipios
desenvolveram estratégias locais para utilizar tecnologias digitais no atendimento da
populagdo, mas ndo houve investimento ou estratégia coordenada por 6rgaos do
governo para a expansao das agdes de teleatendimentos ou de qualquer tipo de
atendimento realizado remotamente.

Outra subcategoria identificada é a de Metodologias nao institucionais, nas
quais sdo citadas as redes sociais, os cultos religiosos e a convivéncia familiar e
comunitaria como ferramentas no processo de aprendizagem.

Dias e Ribeiro (2020), na expectativa de superar o modelo biomédico e
abranger os multideterminantes do processo saude-doencga, descrevem a educagao
em saude como um instrumento para a promoc¢ao da saude realizada de forma
individual ou coletiva, somando-se os saberes populares aos técnicos e com

recursos de 6rgaos do governo e da comunidade.
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Ao analisar a quinta categoria - Dificuldades de aprendizagem - foram

identificadas como subcategorias: Dificuldades sociais, Dificuldades psicolégicas,

emocionais e pessoais, Dificuldades politicas, Dificuldades na confiabilidade [na

competéncia], Dificuldades de condi¢cbes habitacionais, sanitarias e habitos de

higiene.

Os resultados foram descritos no quadro 6, a seguir:

Quadro 6 — Dificuldades de aprendizagem

Subcategorias

Temas

Registros das falas

Dificuldades

sociais

Distanciamento e

isolamento social

E1 - [...] o dificil meu — é igual que eu
estou falando para o senhor — fica parado
no lugar, eu nao sei ficar... eu sei ficar

andando pra um lado, pro outro [...].

E2 - acaba que vocé tem que cortar
aquele vinculo ndo é ficar s6 por mim
atual ai € um pouco dificil né porque o ser
humano precisa desse contato [...] Entao
a maior dificuldade foi o distanciamento,
sabe, tirar algumas coisas que eu gostava

e nao poder fazer, evitar, isso foi dificil

[..]

E3 - [...] meu filho ta em casa que € um
retrocesso pra ele por causa da
socializacdo dele aprendendo a viver de
novo, igual quando ele voltar pra escola

vai ser um novo recomego [...].

E10 - A questdo do distanciamento
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atrapalhou um pouco [...].

Dificuldades Infodemia e Fake | E2 - [...] outra [pessoa] comecgou a falar:
Sociais news sera que isso foi verdade, sera que foi nao
Religido € esse excesso de informac&o, de uma
certa forma atrapalhou, muitas coisas foi
criada, ndao é? Eu acho que algumas
coisas foram criadas sim, totalmente
desnecessaria [...].
E5 - muita coisa que a gente pega pela
televisdao a gente pega uma informacéao
totalmente errada [...].
E1 - [...] muitas coisas eles falavam: “vocé
nao deve fazer isso sendo pode pegar o
negocio!”. Eu falei: — ndo, mas quem
manda no mundo quem que €? — Deus!
Dificuldades Contradigdes E1 - [...] eles falaram que era pra mim
psicologicas, entre informagdes | parar e ficar dentro de casa, la o pessoal
emocionais recebidas e do pronto socorro. Mas eu falei: — nao,
pessoais pratica Nao posso porque eu tenho que ir la e tem
Medo que vir aqui por causa da insulina que eu
Dificuldade de tenho que tomar.
adaptacao

Aceitacao da

realidade

E2 - [..] todo mundo respeitou as
recomendagdes do Ministério da Saude
mas algumas pessoas infelizmente saiu
um pouco da linha, fez festas em um
momento que nao podia fazer e acabou

acontecendo, sendo infectado pelo virus

[
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E2 - [..] um pénico geral, né? Todo
mundo ficou muito preocupado, o que ia
vim, o que ia acontecer, que é algo
totalmente novo, né? Ninguém esperava,

eu acho que isso parou o mundo [...].

E4 - [...] eu tive muito medo, tava tendo
muito medo. Até hoje eu tenho medo. S6

cheguei do hospital, quase nao sai [...].

E5 - [...] foi bem dificil a gente se adaptar

a todas as regras que tinham que seguir

[

E11 - Entdo na verdade a gente aprendeu
a adaptar com uma coisa que a gente
nunca tinha visto, e foi isso, a gente
aprendeu a adaptar a doencga que teve e
acostumar com isso, se cuidar do jeito

que tinha que se cuidar.

Dificuldades

Politicas

Governo

Politica

E1 - Tem que ter juizo, as pessoas que
precisam porque, por causa de uma dose
de vacina, a pessoa pode perder a vida

por causa disso.

E2 - [.] se as pessoas tivessem
conseguido ter acesso a vacina, com
certeza nao teria chegado a o6bito. Eu
acho que se essa postura ele [Presidente
da Republica] tivesse feito no inicio,
porque ele & presidente do Brasil que eu
tenho que concordar, porque todos os

outros [presidentes] dessa forma de forma
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conjunta. Todo mundo se preocupa em

proteger a populagao, ele néo.

E3 - Os bares funcionando do jeito que ta
ai, tudo comeca a volta do jeito que ta, vai
melhorar como? E eu acho deveria pér
mais tempo [as medidas], eu acho as
pessoas — nao sei se essa palavra —
afrouxaram cedo de mais... o problema é
que voceé vai [nos lugares] e tras [a covid]
pra mim que nao t6 indo, o problema é

que acho que afrouxou muito cedo.

E6 - Acho que deveria dar assisténcia
para a populagdo que necessita muito e
menos burocracia [auxilio emergencial]. O
que toda a gente foi receber, também a
gente percebeu na época muita
burocracia, filas gigantescas para pegar

auxilio.

E12 - [...] o proprio presidente ndo tomou
a vacina até hoje, eu acho que pelo
Presidente achar que aquilo, que aquela
coisa... que covid uma coisa que nao vai
influenciar, ndo vai fazer mal. Eu acho que

isso ja influencia muito as pessoas [...].

E14 - Fechamento do comércio. Isso
ajudou, que fecha o comércio o pessoal
parou de circular, no caso da cidade. Ai

foi onde eu acho que ajudou bem [...].

Dificuldades

de

Falta de

E6 - [...] eu acho que saber o indice de
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Confiabilidade [na

competéncial

transparéncia nos
dados

Falta de confianca
nos informantes

Fake news

como esta a nossa cidade, como doencgas
andou se propagando em nossa cidade.
Acho que isso € muito bom, quando vocé
sabe quantas pessoas ja estao infectadas,
para vocé se prevenir mais....eu senti um
pouco de falta de saber essas coisas.... as
pessoas da saude nado passou essas
informagdes para ndo causar O caos...
guando vocé fala, vocé previne, acho que

faltou um pouco isso [...].

E2 - [...] muitos amigos que abusaram,
fizeram festas, acharam que era
bobagem, que o virus n&do existe. Teve
um pouco dessa ignorancia, algumas

pessoas acreditam que s&o invengao [...].

E8 - [...] No comego eu ndo acreditava do
numero de mortos, eu achava - que

absurdo [...]

E2 - [..] o problema todo foi isso —
misturar as coisas, ndo acreditar na
televisdo e acreditar no que o pastor esta

falando [...].

E2 - [...] eu vou virar e vou falar que vocé
vai tomar uma vacina e vocé vai virar um
jacaré ou entdo que é uma invengao da
China para colocar um chip na gente. Que
a vacina transmite AIDS sendo que € algo
descartavel - agulha descartavel -
entendeu? Nao faz sentido, entendeu?
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E11 - [...] meu pai que no comego ficou
um pouco resistente com isso, nao
acreditava, achava que era mentira até
mesmo a vacinagao ele nao queria se
vacinar, mas depois de tanto falar e de
tanto ver as coisas acontecerem e ele

comecou a acreditar se vacinou, € € isso.

[.]

E13 - [...] Eu acho que no comecgo era
muita invengdo das pessoas... ficavam
dando informacdo errada até chegar em

vocés que foram informando certo. [...]

Dificuldades Desinfecgao E4 - [...] desinfetar as verduras, frutas eu
habitacionais, achei um pouco mais dificil isso
sanitarias e habitos entendeu? mas a gente fazia assim
de higiene mesmo [...]

E8 - [...] A gente chega na casa tira

sapato, tira a mascara e passa alcool [...]

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Como visualizado no quadro 6, a subcategoria Dificuldades Sociais teve o
distanciamento e o isolamento social sendo citados como os grandes dificultadores
da aprendizagem. Segundo os entrevistados, colocar em pratica as orientagdes
recebidas foi um grande desafio a ser superado.

Os outros temas evidenciados foram a infodemia, fake news e religido.
Foram evidenciados o excesso de informacgdes, por muitos consideradas errbneas e
sensacionalistas, assim como a vinculagao de inUmeras noticias falsas e a presenca
da religido impondo agdes e conceitos que nem sempre se adequam a realidade,
utilizando da fé para propagar seus pensamentos como uUnica verdade que deveria
prevalecer para a comunidade.

Goulart et al (2021) reforca que, no contexto da pandemia, € essencial o
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papel dos profissionais da APS, atuando com os usuarios, familias e comunidade,
promovendo a orientagdo e a propagacéo de informag¢des pautadas em protocolos
cientificos validados, contribuindo de forma eficaz com o controle da pandemia e
com o combate a informacbes falsas. Os Agentes Comunitarios de Saude
representam atores fundamentais e podem contribuir com a divulgagdo de
informacdes corretas sobre a prevencado de Covid-19, além de apoiar atividades
educativas no territério da ESF.

A Organizagdo Panamericana da Saude (OPAS) (2020) recrimina o
compartilhamento de noticias falsas ou suspeitas como sendo prejudicial para a
saude por meio de mudanga de comportamento, podendo levar quem as absorve a
exposi¢cao a ameacgas, o que € capaz de acentuar os problemas decorrentes da
pandemia.

A respeito das Dificuldades psicologicas, emocionais e pessoais, os temas
descritos baseiam-se nas contradicdes entre as informacdes recebidas e sua
efetividade pratica, as dificuldades de adaptacdo e a aceitacdo da realidade
vivenciada, além do medo, que perpassou inumeras narrativas.

S&o inegaveis as repercussdes da pandemia na saude mental. Lima et al
(2020) descreve sobre o medo de adoecer ou morrer, perder 0 emprego, O
distanciamento social, o estresse e angustias em relacdo ao futuro incerto,
resultando no incremento ou agravamento de condi¢cdes crénicas e mentais. Dias e
Ribeiro (2020) inferem que a pandemia da Covid-19 trouxe panico e dificuldades em
garantir assisténcia a saude para a populagcdo, uma vez que se trata de um virus
novo e que ainda ndo ha tratamento eficaz, cientificamente comprovado.

Fiocruz (2020c) cita uma pesquisa de comportamento realizada em 2020,
com adultos de diferentes regides do pais, a qual constatou que 53% dos
participantes se sentiram ansiosos/nervosos e 40% se sentiram deprimidos/tristes,
muitas vezes ou sempre, durante a pandemia. Schmidt et al (2020) afirmam que
essas repercussdes nao podem ser subestimadas ou negligenciadas no contexto de
pandemia, pois podem levar a emergéncia ou ao agravamento de quadros de
sofrimento psiquico.

Segundo Goulart et al (2021), a gravidade da Covid-19 é percebida pela
maioria da populagao, porém, nao adotam todas as medidas de protecao.

A subcategoria Dificuldades politicas foi exemplificada por relatos de falta de

assisténcia social adequada, agbes e posicionamentos governamentais e politicos
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negacionistas, que discordavam do cenario mundial vivenciado e dos discursos dos
demais lideres, negligenciando a importédncia e gravidade da Covid-19 com
consequente prejuizo de medidas protetivas para a populagao.

Matta et al (2021), em seu estudo, trazem as desigualdades sociais somadas
a instabilidade sociopolitica e econdmica brasileira no enfrentamento da Covid-19 e
seus impactos sociais sendo dificultados pela falta de coordenacéo politica nacional.
Alguns casos sao descritos como exemplos de como a pandemia tem sido
atravessada por posicionamentos politicos que se contrapdem as evidéncias e
consensos cientificos.

A populagao, vivenciando alteragdes da rotina de vida, da economia e das
estratégias de sobrevivéncia, ao se deparar com desencontros quanto as
orientagdes, fica sem saber qual atitude deve seguir. Dias e Ribeiro (2020)
discorrem sobre como a falta de adogdo de medidas que dialoguem com as
recomendagdes dos 6rgaos de saude faz com que a populagdo desacredite no que &
orientado pela equipe de saude e resista a ado¢ao das medidas de prevengdo. O
Ministério Publico Federal (2020) frisa que medidas ou posturas contraditérias as
recomendagdes dos orgados de saude, adotadas por lideres politicos, seja com
finalidade politica, econémica ou de outra natureza, pode colocar em risco a saude
das pessoas. A auséncia de autoridade sanitaria ou de coordenacao
intergovernamental e a insuficiéncia e a morosidade na alocag¢ao de recursos foram
descritas por Giovanella et al (2020) como iniciativas insuficientes para o
enfrentamento da pandemia. A centralidade das iniciativas de enfrentamento
baseadas em cuidado individual de casos graves, hospitais de campanha e acdes
esparsas, aliados a negacdo da ciéncia e ao descaso governamental federal,
contribuiram para tal situagao.

As Dificuldades de Confiabilidade (na competéncia) foram descritas como a
falta de transparéncia nos dados acerca da doengca em ambitos municipal, estadual
e federal, impossibilitando a populacdo de ter conhecimento da real situagéo
vivenciada, principalmente na sua localidade de convivéncia. Falta de confianga nos
informantes e as fake news apareceram como fatores determinantes na veracidade
das informacdes recebidas, na consequente execugdo das medidas e na
visualizacao do real cenario epidemioldgico.

Oreskes (2019) apud Matta (2021) orienta a busca por respostas tanto por

parte da ciéncia quanto pelas autoridades sanitarias e a sociedade, visto que a
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confiabilidade dos dados € essencial para que a comunidade dé crédito a ciéncia.

O processo de educagdo em saude a nivel municipal € facilitado pela
utilizagdo da comunicagao e das tecnologias digitais de informagao por favorecer,
em maior escala, as praticas de educacdo em saude. Segundo Dias e Ribeiro
(2020), isso precisa ser feito através da divulgacado de informacgdes pertinentes a
doenga, como dados epidemiologicos e medidas de prevencdo e controle. A
disseminagao de noticias falsas prejudica o entendimento da populagéo a respeito
das medidas eficazes de prevencéao e interfere nos comportamentos e na saude da
populacéo, além de ter questionada a confiabilidade dos servigos e dos profissionais
de saude.

Malloy-Diniz et al (2020) salientam que as informagdes veiculadas com
incertezas sobre a pandemia dificultam mudancas de comportamento e a adogao de
praticas preventivas pela populagéo.

As Dificuldades habitacionais, sanitarias e habitos de higiene foram
relacionadas com o processo de desinfeccdo amplamente divulgado e exigido.
Tratando-se da remogao ou eliminagdo de microorganismos presentes em
superficies e artigos, a orientagdo de ser realizada tanto em alimentos
industrializados, embalados e in natura, tanto quanto da casa e vestuario foi descrita
por grande parte dos entrevistados como sendo de elevado grau de dificuldade de
aprendizado, por envolver mudangas nos habitos e rotinas diarias.

Dias e Ribeiro (2020) reiteram que € possivel promover mudangas de
comportamentos e habitos de modo que se possa observar melhores resultados em
qualidade de vida através da educacdo em saude, especialmente em uma
populagdo com acesso as informagoes e orientagdes. Em seu estudo, Dantas (2021)
aborda as mudangas de comportamentos em varios segmentos da sociedade como
lazer, trabalho, educacdo, mobilidade e convivéncia social, além de impactos
sociais, econémicos, politicos, culturais e histéricos sem precedentes.

As agdes de prevencao da transmissao do virus, segundo Silva et al (2021),
abordavam acgdes de higiene pessoal que minimizam os riscos, como: ensinar a
lavar as maos, etiqueta da tosse, procedimentos de desinfecgéo ao chegar em casa

e dos produtos adquiridos, dentre outros.
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5.6 VALOR E PRATICA DA APRENDIZAGEM

Ao analisar a sexta categoria — Valor e pratica da aprendizagem — foram

identificadas como subcategorias: Valores; Conscientizagdo e compreensdo da

realidade pratica; Transmissdo do conhecimento; Aquisicdo, modificacdo de

conhecimentos, competéncias, habilidades e comportamentos.

Os resultados foram descritos no quadro 7, a seguir:

Quadro 7 — Valor e pratica da aprendizagem

Subcategorias Temas Registros das falas
Valores Fé em Deus E1 - [...] eu tive que enfrentar tudo que a
Humildade gente tem, com a fé que a gente tem em
Empatia Deus, né? Entdo a gente tem que enfrentar

Importancia das
pessoas e familia
Convivéncia
familiar e

sociedade

assim, desse jeito, com um pensamento
positivo, ndo negativo, porque tem muita
gente que tem esses pensamentos
negativos [...] eu confio no meu Deus que
eu sigo... entdo ndo mudei nada. [...] a
gente tem que confiar no Deus que a gente
serve, entdo ai eu falei - entdo nés vamos
nele

seguir, entdo nos vamos confiar

[Deus].

E7 - Aprendi também que tem que ser
bastante humilde. E isso [Covid] ndo mudou
muita gente, muita gente ndo muda, nao é
humilde, é orgulhoso, no entanto € uma
coisinha a toa, tdo pequenininha que pode

levar a gente a morte.

E13 - [aprendi] a ser mais humilde com as

pessoas que nao adianta nada vocé ter a
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arrogancia com nada que simplesmente

nao leva nada desse mundo.

E8 - Eu acredito que pensar mais no
proximo e pensar que nossas atitudes
podem refletir no outro é pensar em
conjunto para o bem de todos. Eu acho que
a pandemia fez a gente ter mais empatia,

eu acredito, pelo menos eu.

E3 — [...] a gente teve que se afastar por
morar em outra cidade ou até mesmo aqui

perto, mas pelo bem de todos né?

E2 - Ah, eu acho que as pessoas sao muito
importantes, as pessoas que fazem parte
da sua vida sabe, que importam com vocég,
que estdo ai do seu lado, acho que eu
aprendi a valorizar isso mais ainda. Sem
duvidas alguma, acho que isso foi o que
mais me tocou, ndo que eu nao valorizasse
antes mais, comecei a perceber coisas
assim que eu nao percebia antes sabe, isso

me fez mudar e melhorar como pessoa.

E6 — [...] a gente n&o € nada sem ninguém
a nossa familia € mais importante do que
qualquer coisa. Aprendi a lidar com a
familia, ficar mais com a familia e estar
mais junto, lidar com aqueles defeitos

diarios da familia.

Conscientizacao

e Compreensao

Saude ambiental

Tranquilidade x

E7 — [...] aprendi que a gente tem que ter

bastante cuidado com o planeta da gente




59

da realidade

pratica

medo
Adaptacéao
necessaria
Reorganizar a
vida, realizar

projetos

[]

E5 - [...] da muito medo, mas agora que a
gente ja esta ciente do que € a doenca e de
como ela age, entdo a gente ja esta mais

tranquilo [...]

E4 — [...] esse medo, ainda tem medo de
ter, de me envolver com um monte multidao
e pegar de novo. Sendo que eu tenho medo

de errar de novo e ir embora agora [...]

E10 — [...] proteger bastante, principalmente
com crianga e pelos cuidados. A gente ndo
tem o habito de sempre esta limpando as
maos, passando alcool, que agora a gente

teve que aderir a esses cuidados [...]

E6 — [...] o coronavirus, ele veio em um
virus e uniu mais a gente. Ficamos mais em
familia, tem feito as coisas mais em familia
e ficamos mais em casa. Mas ai deu para
fazer as coisas e deu pra estudar. Deu

tempo de “botar” algumas coisas no lugar.

Transmissao do

conhecimento

Estimulo ao
estudo
Importancia da
educacgao e da
ciéncia
Exemplos de

condutas

E6 — [...] também estimula mesmo a voltar a

estudar, frequentar academia, fazer
exercicio fisico... A gente faz uma coisa
mais em familia uma caminhada uma
corrida e acho que incentivei eles a fazer

essas coisas [...]

E12 — [...] aprendi que o ser humano

precisa um do outro, o ser humano precisa
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acreditar na ciéncia, o ser humano tem que
cuida um do outro, tem que dar mais valor a
vida [...]

E2 — [...] a gente ndo sabe, querendo ou
nao, a ciéncia ainda esta estudando o virus.
E muito pouco tempo para saber a
dimensao dele, que ele vai e o que pode
fazer ainda [...]. [...] sempre busquei ter uma
postura para as pessoas que estao perto de
mim, eu acho que a minha conduta, acho
que agi da forma correta, transmiti algo

bom, mais ndo sei se servi de exemplo [...]

Aquisigao/
modificagdo de
conhecimentos,
competéncias
habilidades e

comportamentos.

Higiene
Cuidados em
saude
Crescimento
pessoal

Autocuidado

E4 - [...] desinfetar as coisas € uma coisa
que ficou diferente, fora do ritmo da gente,

a gente nao tinha costume [...]

E7 —[...] a licdo que aprendi de vida € que a
gente tem que estar sempre cuidando da

saude da gente [...]

E11 — [...] tudo que vem para a gente
aprender uma coisa nova, pra gente
adaptar e que a gente acostumou e

adaptou, pra mim foi como aprendizado.

E1 — [...] Eu ndo ensinei nada, o que eu
fazia eu t6 fazendo a mesma coisa. Eu
sempre falei usa o negdcio ai, vai usa [...]
tem que usa porque falaram que é bom usa

a mascara [...]

E10 - [..] os cuidados que a gente
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independente de doenga ou qualquer outra
forma, acho que a gente tem que sempre

manter [...]

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Como visualizado no quadro 7, a subcategoria Valores ressaltou a fé em
Deus como pilar para o enfrentamento da Covid-19. Também destacou o
aprendizado da humildade para reconhecer o quao pequenos somos diante de uma
pandemia e suas consequéncias. A empatia foi apontada como importante no
processo, devido a capacidade de se identificar com outra pessoa, de sentir o que
ela sente e de aprender com o outro, destacando a importancia das pessoas e da
familia, assim como a convivéncia familiar e social.

A Conscientizagdo e compreensao da realidade pratica foi a subcategoria que
destacou fatores como a saude ambiental, no cuidado do planeta de forma geral,
referenciou as inquietudes dos entrevistados, relatando medo seguido de posterior
esclarecimento e aprendizado que foram os tranquilizando, mas que nao cessou
totalmente, mesmo seguindo as recomendagdes. Destacou a importancia da
adaptacdo necessaria imposta pela pandemia, gerando profundas mudangas no
cotidiano — tanto negativas quanto positivas, como uma reorganizagdo da vida e
realizagao de projetos.

Na subcategoria Transmissdo do conhecimento, o estimulo ao estudo, a
habitos saudaveis de vida e exemplos de condutas a serem seguidos foram
destacados nas entrevistas como sendo valores do processo de aprendizado. A
importancia da educacao e da ciéncia ficaram evidenciadas até mesmo nos relatos
dos prejuizos da sua auséncia. Matta et al (2021) descrevem a Fiocruz em suas
respostas a crise sanitaria e humanitaria da Covid-19 como caso exemplar de uma
ciéncia que se constroi e se legitima em rede, em conjunturas sociais e politicas
proprias, em conexdo com atores distintos, ultrapassando os limites dos
laboratdrios. Além de estimular os vinculos com a sociedade, reforca a credibilidade
publica da ciéncia, momento oportuno, visto que na situacdo politica estido
buscando fragilizar a ciéncia através de discursos de enfrentamento e praticas
negacionistas.

Quanto a subcategoria Aquisicdo, modificacdo de conhecimentos,

competéncias, habilidades e comportamentos, os temas mais abordados foram
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higiene e os cuidados em saude. Os que mais sofreram transformag&o na rotina
cotidiana foram o autocuidado e crescimento pessoal. Estes ultimos foram citados
com reflexdes acerca da importancia das mudangas, ndo s6 durante a pandemia,
mas como habitos necessarios a serem incorporados na manuteng¢ao da vida.

Dias e Ribeiro (2020) descrevem o autocuidado como um escopo de praticas
e atividades cujo objetivo € a preservagdo da vida e o bem-estar pessoal,

corroborando com os pensamentos apresentados nas entrevistas.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho das equipes de Saude da Familia na resposta a pandemia da
Covid-19 foi bastante dificultado pela auséncia de uma coordenagdo nacional,
especialmente pela fragilidade nas orientagdes e educagao permanente.

Apesar das dificuldades encontradas, a ESF mostrou, ao longo dos anos de
pandemia, que representa um papel primordial na resposta a este evento,
particularmente nas acgdes de promogao e prevengao, além dos cuidados
assistenciais aqueles doentes.

A atual pesquisa pode comprovar a centralidade da APS e da ESF ao revelar,
em seus resultados, o reconhecimento como agente de educagdo em saude no
contexto da pandemia, uma vez que as equipes foram evidenciadas como a principal
e mais confiavel fonte de informagdo para a populagcdo adscrita no territério
analisado. No entanto, fica claro, também, a fragilidade ainda existente quanto as
acdes de vigilancia em saude, atuacéo primordial no modelo de saude adotado no
Brasil.

Também significativa foi a evidéncia dos relatos sobre o uso de diversas
tecnologias no processo de cuidado durante a pandemia. A ferramenta WhatsApp foi
amplamente utilizada para acompanhamento e orientagbes gerais. Contudo, o
aumento da utilizacdo desta e outras tecnologias implica a necessidade de
investimentos estruturantes dos servigos, para que os trabalhadores tenham acesso
a tais ferramentas. Além delas, o uso das tecnologias leves-duras mostra-se
fundamental na condugao da educacdo em saude para os cuidados contra o SARS-
Cov-2, ressaltando que estas dependem mais da condugdo pessoal dos
trabalhadores do que da estrutura do servigo de saude e da macropolitica.

A educacido em saude mostra-se como uma importante ferramenta no
empoderamento das pessoas e no enfrentamento, na prevengao e no controle da
Covid-19, aumentando sua autonomia individual e coletiva. O profissional de saude
tem o desafio de mediar processos, mobilizar grupos e dialogar com diferentes
culturas e segmentos, articulando saberes técnicos e populares, recursos
institucionais e comunitarios e abrangendo determinantes no processo saude-
doenga.

A contribuicdo do presente estudo na pratica da Atencao Primaria consiste na

compreensdo das mudancgas ocasionadas pelo Covid-19 na vida dos pacientes
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assistidos pela ESF e nos impactos dessas modificagdes na sua saude, seja pela
adesdo das recomendagbes ou pela negacdo das mesmas. Esses resultados
contribuem para a andlise das dificuldades de implementacdo das medidas
preconizadas e todas as questdes que envolvem aspectos sociais e politicos, que
tangem o processo de educagao nas agdes de prevengao e controle da pandemia
executadas pelas equipes.

O fortalecimento do SUS e o processo de trabalho na APS s&o enriquecidos
com dialogo e educagao em saude eficaz, refletindo na saude dos usuarios de forma
positiva. Tanto os profissionais de saude quanto os usuarios enfrentaram a
pandemia apesar dos medos e incertezas, driblando as fake news e se apropriando
de recomendagdes cientificas com mudangas constantes de protocolos
assistenciais. Cada equipe de ESF teve que se reinventar e atender as demandas
de acordo com sua capacidade de resolver os problemas de saude da area adscrita.
Apesar das fragilidades existentes, principalmente na comunicagdo e nos fluxos
pactuados na Rede de Atencado a Saude, a APS e a Vigilancia em Saude buscaram
integracdo, mesmo que de forma precaria, para a resolugcdo dos problemas de
saude do territorio.

O vinculo dos profissionais, preferencialmente a equipe de enfermagem e
ACS, com os usuarios mostrou-se de suma importancia na adesao e confiabilidade
das informacdes de saude e na implementagdo das medidas preconizadas pelos

orgaos competentes no enfrentamento da Covid-19.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa
“Educagdo em saude no contexto da pandemia SARS-COV-2 na perspectiva de
usuarios de equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF)”. O motivo que nos leva a
realizar esta pesquisa € o de diminuir a transmissdo do Covid-19 através da
melhoria das a¢des de prevengao e controle do virus por meio do entendimento de
como a educagado em saude vem ocorrendo durante a pandemia e como tem se
transformado em praticas de saude nas acbes dos usuarios. Nesta pesquisa
pretendemos analisar as representagdes sociais sobre Educacdo em Saude
referente as medidas de prevencdo e controle da pandemia por COVID-19 de
usuarios da area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia (ESF), bem como
sobre as agdes educativas por ela desenvolvidas no periodo.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com
vocé, iremos analisar a transcricdo da sua entrevista previamente coletada pelo
estudo multicéntrico — PROFSAUDE realizada na ESF do municipio de Matias
Barbosa ao qual vocé participou. Em continuidade, o presente estudo propde
seguimento e profundidade a investigacdo anterior orientando sua analise na
dimensdo educativa. Esta pesquisa tem alguns riscos no que se refere a
possibilidade de quebra de sigilo, ainda que involuntariamente e n&o intencional.
Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, sua participagdo nesse
estudo sera mantida de forma confidencial assim como todas as informacoes
coletadas, os nomes serdo armazenados e nao terdo publicidade e exposicdo em
nenhuma publicacdo ou documento. A pesquisa pode ajudar as equipes de saude
da familia através do entendimento dos impactos da Covid-19 na vida dos pacientes,
melhorando as agdes de prevencao e controle e desenvolvendo modalidades de
educacdo em saude mais eficazes no territorio, contribuindo para o processo de
trabalho, para a saude dos usuarios e para o fortalecimento do SUS. A sociedade e
familias serdo beneficiadas quanto a popularizagdo das orientagcbes médico-
cientificas.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano advindo das
atividades desta pesquisa, vocé tera direito a buscar indenizagdo. Vocé tera todas

as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
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recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar
atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacéo € voluntaria e o
fato de ndo querer participar nédo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na
forma como vocé é atendido (a). O pesquisador n&o vai divulgar seu nome. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nhome ou o
material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdo. Vocé
nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar desta pesquisa.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera
fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o
pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagao final, de acordo com a
legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2022.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavel: Ligia de Faria Assis

Campus Universitario da UFJF - Faculdade/Departamento/instituto: NATES -
CEP: 36036-900

Fone: (32) 984431719 - E-mail: assisligia@hotmail.com
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ANEXO A - Questionario online pela plataforma Google Forms

5. Regido Sudeste. Prevencgao e controle da COVID-19: estudo multicéntrico sobre a
percepgao e praticas no cotidiano das orientacdes médico-cientificas pela populagao

dos territérios de abrangéncia da Atengao Primaria a Saude

Apresentagao

Bem-vindo(a) a pesquisa “Prevencao e controle da COVID-19: estudo multicéntrico
sobre a percepcgao e praticas no cotidiano das orientagcbes médico-cientificas pela
populacdo dos territorios de abrangéncia da Atengdo Primaria a Saude".
A sua participagdo consiste no preenchimento de um questionario, por meio de
celular, tablet ou computador com acesso a internet, e levara em torno de quinze
minutos. As informacgdes fornecidas serao totalmente confidenciais e, analisadas em
conjunto com as respostas dos outros participantes. Abaixo segue o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), dispositivo que assegura a
confidencialidade e o sigilo quanto aos seus dados e participagdo, bem como toda a
assisténcia necessaria, caso lhe ocorram efeitos adversos em razao da pesquisa.
Com este estudo espera-se conhecer e compreender melhor as praticas do
enfrentamento da pandemia pela populagéo brasileira, ajudando equipes, gestores e
politicas publicas nas orientagdes médico-cientificas de prevencao e controle da
COVID-19.

E-mail*

Seu e-mail

Nome Completo*

Sua resposta
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Prevencéo e

controle da COVID-19: estudo multicéntrico sobre a percepgdo e praticas no

cotidiano das orientacbes médico-cientificas pela populacdo dos territdérios de
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abrangéncia da Atencdo Primaria a Saude”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Julio Cesar Schweickardt do Laboratério de Histéria, Politicas
Publicas e Saude na Amazoénia - FIOCRUZ Amazbnia e José Ilvo Pedrosa da
Universidade Federal do Piaui. Essa pesquisa tem por objetivo analisar como a
populacdo dos territérios de abrangéncia da Atencédo Basica em Saude percebe e
traduz em praticas do cotidiano nos dmbitos individual, familiar e coletivo as medidas

de prevengao e controle do novo Coronavirus (COVID-19).

Caso vocé concorde em participar deste estudo € necessario que responda a um
questionario sobre as suas percepcdes em relacdo a epidemia por COVID-19 no
Brasil. Existem também questées sobre dados socioecondmicos e familiares. O
tempo estimado para responder o questionario € de 15 minutos. Os riscos que vocé
esta exposto(a) ao participar desta pesquisa incluem possiveis constrangimentos
que vocé possa sentir ao responder perguntas de carater pessoal. Para minimizar
estes riscos o0 questionario pode ser respondido de modo privado e no momento e
local de sua preferéncia. Um outro risco a que vocé esta exposto(a) € o de quebra
de sigilo e para minimizar este risco, a sua participagdo neste estudo sera mantida
em carater confidencial, bem como todas as informacdes coletadas no estudo. Os
seus dados serdo armazenados em um computador e seu home nao aparecera em
nenhuma publicacao, apresentacao ou documento. Como esse estudo foi revisado e
aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) escolhido pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) vocé tem garantia de que a pesquisa esta
sendo realizada sob rigorosos principios cientificos e éticos. De todo o modo, caso
ocorra qualquer que seja o dano decorrente da sua participagdo no estudo, estdo
assegurados a vocé o direito a indenizagdes e cobertura material para reparagao do
dano, conforme determina a Resolucdo CNS n° 466 de 2012. Ressalta-se ainda que
vocé tem o direito a assisténcia integral gratuita caso ocorram danos diretos e/ou
indiretos e imediatos e/ou tardios decorrentes da sua participagdo no estudo, pelo

tempo que for necessario.

Os beneficios que vocé tera em participar desta pesquisa inclui o retorno social para
as equipes de saude da familia por meio de maior entendimento do impacto da
epidemia do novo Coronavirus na vida das pessoas que vivem nos territorios de

municipios brasileiros. No Portal da Fiocruz (https://portal.fiocruz.br/coronavirus)
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vocé tem acesso a informacgdes confiaveis e importantes sobre o novo Coronavirus.

A sua participagao neste estudo é voluntaria. Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde
de tempo para que possa refletir sobre sua participagao, consultando, se necessario,
seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisao livre
e esclarecida. Caso aceite participar, vocé podera retirar-se do estudo em qualquer
momento, sem prejuizo a vocé e com validade a partir da data da comunicagao da
decisdo. Para isto, vocé deve fazer esta solicitagdo via e-mail. Os pesquisadores
responsaveis por este estudo, estdo a sua disposicdo e com eles vocé pode

esclarecer qualquer duvida que surja sobre o referido estudo, por telefone ou e-mail.

kkkkkkkkkkkkkkkhhhhkhhhhkkhkkkkkkkkhhhhhhhkkhkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkx

Este documento (TCLE) sera encaminhado, preferencialmente via e-mail, junto ao
questionario  respondido, caso vocé aceite participar da pesquisa.
Em caso de qualquer duvida ou reclamacao a respeito da pesquisa, vocé podera

entrar em contato com:

Julio Cesar Schweickardt, no telefone (92) 3621-2440 e na Rua Teresina, 476, bairro
Adrianépolis, Manaus, Amazonas, CEP 60057-070, e no e-mail:

julio.cesar@fiocruz.br.

José Ivo Pedrosa, no telefone (86)33159955 e na Av Séo Sebastido, 2819, bairro
Nossa Senhora de Fatima, Parnaiba, Piaui, CEP 64202-020, e no e-mail:

jivopedrosa@amail.com.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Amazonas,
localizado no 1° andar do prédio administrativo da ESA-UEA, sito a Avenida
Carvalho Leal, 1777 Cachoeirinha CEP 69065-001, contato (92) 99295-9078; (92)
99100-1266; (92) 99983-0177; email: cep.uea@gmail.com.

O CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos

participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos conforme resolugbes do
Conselho Nacional de Saude.

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido
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*

devidamente esclarecido.
Sim

Nao

Perfil do Entrevistado
Estado:*

Espirito Santo

Minas Gerais

Sao Paulo

Rio de Janeiro
Municipio:*

Sua resposta
Bairro/area/comunidade:*
Sua resposta

Nome da Unidade Basica de Saude (UBS)/Unidade de Saude da Familia:*

Sua resposta

| - Caracteristicas Sociodemograficas
1. Data de Nascimento*

Data

2. Sexo:*

Feminino

Masculino

3. Cor/ragal/etnia autoreferida*
Branca

Preta

Parda

Indigena

Amarela

4. Estado Civil*

Solteiro(a)

Casado(a)

Divorciado(a)

Viavo(a)

Vive Junto
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5. Nivel Educacional*

Sem Escolaridade
Fundamental incompleto
Fundamental

Médio incompleto

Médio

Superior incompleto

Superior

Pos-graduagéao

6. Quantas pessoas moram com vocé?*
0

1a3

4a7

8a10

mais de 10

7. Quantos comodos em sua casa sao usados para dormir? (cOmodos para dormir
inclui quartos e sala)*

1

2

3

4ab

6a8

mais de 8

8. Quantos banheiros existem na sua casa?
Nenhum

1

2 ou mais

9.1. Infraestrutura do domicilio*
Acesso a agua

Agua encanada

Poco artesiano

Reservatorio

Outro:
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9.2. Infraestrutura do domicilio:*
Esgotamento

Rede de esgoto

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

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)

Trabalhava sem remuneragao

Bolsista

Estudante

Aposentado(a)

Dono(a) de Casa

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

Procurava, mas ndo encontrava trabalho

Nao trabalhava por outro motivo

Outro:

11.1. Como a pandemia do CORONAVIRUS afetou sua ocupacao/trabalho?*
Continuei trabalhando
Continuei trabalhando, mas em casa (home office)

Comecei a trabalhar durante a pandemia
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Tive férias remuneradas

Perdi o emprego

Estava de licenga maternidade

Afastado do trabalho por ser do grupo de risco

N&o 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 a populagéo)
Saude

Segurancga

Transporte

Servigo bancario

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

3a4d

5 e mais

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

Sim, aposentadoria

Sim, bolsa familia

Sim, bolsa defeso

Nao

Outro:

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

Nao
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Il - Comunicacdo e Informagdo sobre o CORONAVIRUS

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

Isolamento social total

Lavagem frequente das méos

Uso de alcool gel

Isolamento parcial

Uso de 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)
Outro:

17. Dessas fontes citadas quais delas confia mais? (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
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Governantes (prefeito, governador, presidente)
Outro:

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

Mal informado

Sem informacéao
Pelos meios de comunicacao (TV, radio ou jornal)
Pela comunidade (religido ou amigos/vizinhos/parentes da comunidade)
Pelas redes sociais (WhatsApp, Facebook ou Instagram)
Pelos profissionais de saude do seu territorio
Pelos meios de comunicacéo (TV, radio ou jornal)
Pela comunidade (religido ou amigos/vizinhos/parentes da comunidade)
Pelas redes sociais (WhatsApp, Facebook ou Instagram)

Pelos profissionais de saude do seu territorio

1l - Medidas de prevencéo e controle do CORONAVIRUS

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

Muito confiante

Bem confiante

Razoavelmente confiante

Pouco confiante

Nada confiante

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

Muito alta

Alta

Razoavelmente alta
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Baixa

Muito baixa

21. Na sua opini&o , a doenca provocada pelo CORONAVIRUS é:*

Muito grave

Grave

Razoavelmente Grave

Pouco Grave

N&o é Grave

22. Na sua opinido, qual o grau de importancia das seguintes medidas de prevengao

adotadas no combate ao CORONAVIRUS: *
Muito importante

Importante
Razoavelmente importante

Pouco importante
Nada importante

Isolamento e distanciamento social

Uso de mascara

Higienizagdo das maos (lavagem/ uso de alcool em gel)

Evitar aglomeragdes

Isolamento e distanciamento social

Uso de mascara

Higienizagdo das maos (lavagem/ uso de alcool em gel)

Evitar aglomeragdes

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

Sim

Nao

N&o Sei

24. Se sim, quais ag¢des o/a Sr(a) identificou? (Em caso de ndo ou néo sei, escreva
nao identifiquei)*

Sua resposta

25. Quais das seguintes agdes o(a) Sr(a) e sua familia adotaram para se prevenir da
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contaminagéo pelo CORONAVIRUS? (admite mais de uma resposta)*
Isolamento social total

Isolamento parcial

Lavagem frequente das maos

Uso de alcool gel

Uso de mascara para quando tenho que sair de casa

Outro:

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

Isolamento social total

Isolamento parcial

Lavagem frequente das méos

Uso de alcool gel

Uso de mascara para quando tenho que sair de casa

Outro:

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

Auxilio emergencial do governo federal

Auxilio do Estado (recursos financeiros, alimentagao)

Auxilio do Municipio (recursos financeiros, alimentagao)

Auxilio de instituicbes de caridade

Auxilio de ONGs

Auxilio da propria comunidade

Auxilio de Igreja

Auxilio de amigos/parentes

N&o recebemos nenhum auxilio

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

Diabetes

Hipertensao

Problemas Cardiacos

Asma

Cancer

HIV

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

Nenhuma das opg¢des anteriores

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

Sim

Nao

N&o sei

N&o desejo responder



86

ANEXO B - Roteiro semiestruturado de entrevista (22 etapa)

Sobre as agoes de enfrentamento das pessoas e familias:

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

Sobre as informagodes recebidas:

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

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

4) Tem alguma informagcdo que o Sr (a) nao acreditou no combate do
CORONAVIRUS?

Sobre as estratégias da familia e comunidade:

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

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

Sobre as agoes dos servigos de Saude:

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

8) Quiais as principais dificuldades que o Sr(a) e sua familia enfrentaram para seguir
as recomendacbes da Equipe de Saude para prevengao da contaminacido pelo
CORONAVIRUS?

Sobre os governos:

9) Na sua opinido, o que os governantes deveriam fazer para enfrentar a pandemia
do CORONAVIRUS?

Sobre as mudancgas ocorridas na vida das pessoas e familias:

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

Namero do Parecer: 5.552.109

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresenta¢édo do Projeta”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa.

"Trata-se de projeto de pesquisa de abordagem qualitativa referenciada nas ciéncias sociais € humanas em
saude (MINAYO, 1994) que visa analisar o tema da educagao em saude na perspectiva dos usuarios de
Equipe de Saude da Familia. Utiliza fontes secundarias de dados, originarios de prévio estudo multicéntrico
de abrangéncia nacional do Mestrado Profissional em Satde da Familia — PROFSAUDE: “Prevengao e
controle da covid19 sobre a percepgao e praticas no cotidiano das orientagoes médico-cientificas pela
populagao dos territérios de abrangéncia da APS". Esse estudo previamente realizado foi aprovado em
ambito nacional (Parecer 4.345.618 de 19 de Outubro de 2020) e no CEP UFJF (Parecer 4.937.556 de 27
de Agosto de 2021). Serao utilizados dados secundarios do estudo multicéntrico, referentes as transcrigoes
das entrevistas realizadas na area de

abrangéncia de ESF do municipio de Matias Barbosa-MG. Estes dados serdo reorganizados e interpretados
a partir da Analise de conteudo tematica na metodologia de Bardin (2011), tendo como instrumento de
coleta uma matriz de categorias elaborada pelos presentes pesquisadores. O Periodo de coleta
compreendera os meses de agosto e setembro de 2022".
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Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

1. Analisar as representagoes sociais sobre Educagao em Saude referente as medidas de prevengao e
controle da pandemia por COVID-19 de usuarios da area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia
(ESF), bem como sobre as agoes educativas por ela desenvolvidas no periodo.”.

"Objetivo Secundario:

1. Identificar as informagoes de salde recebidas pelos usuarios durante a pandemia;

2. Analisar o acesso dos usuarios as informagoes de saude;

3. Analisar os sujeitos do processo de aprendizagem para a saude;

4. Analisar as formas de aprendizagem dos usudrios para a saude;

5. Comparar a avaliagao dos usuarios quanto as informagoes de salude originarias do grupo social e dos
servigos de saude;

6. Analisar as dificuldades e facilidades dos usuarios na implementagao das orientagoes de saude
oferecidas;".

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"0 presente estudo — diferentemente do estudo originario fonte primaria de informagdes — tratara dos dados
secundarios ja coletados anteriormente com autorizagdo deste Comité de Etica em Pesquisa/UFJF. Ficam
assim, limitados os riscos quanto aos constrangimentos do momento da entrevista. Permaneceriam ainda
expostos os entrevistados a possibilidade de quebra de sigilo — ainda que involuntariamente e nao
intencional - dos dados coletados. Este risco foi mitigado na medida em que este estudo mantera a estrita
confidencialidade dos participantes nos exatos termos do TCLE de 2020. Como também todas as
informagoes coletadas e nomes serao armazenados sem publicidade e exposigao em nenhuma publicagao
ou

documento, na total garantia da protegao dos participantes desta investigagao. Beneficios:

Os beneficios em participar desta pesquisa incluem retorno social para as equipes de saude da familia
através do entendimento dos impactos da Covid-19 na vida dos pacientes da area de abrangéncia da APS,
subsidiando agoes de prevengao e controle e desenvolvendo modalidades de educagao em saude mais
eficazes no territério, contribuindo para o processo de trabalho na APS, para a salude dos usuarios e para o
fortalecimento do SUS. A sociedade e familias serdao beneficiadas quanto a popularizagao das orientagoes
médico-cientificas e outras informagoes de interesse sanitario em linguagem acessivel aos usuarios do
SuUS.".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em
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sua metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos
norteadores da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugao 466/12 do
CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigoes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagao do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficarao arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigoes definidas na Resolugao CNS 466 de
2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f, g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagao e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CEPs.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: dezembro de 2022.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, 0 Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagoes no protocolo.
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Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 27/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1930598.pdf 23:02:41
Projeto Detalhado / |LigiaProjetoDetalhadoREVISTO.docx 27/07/2022 |LIGIA DE FARIA Aceito
Brochura 22:59:27 |ASSIS
| Investigador
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