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RESUMO

As percepcoes sobre a doenca pelo coronavirus 2019 (covid-19) associam-se a adocédo de medidas preventivas
ndo farmacolégicas (MNF) contra o contagio. O objetivo deste estudo foi analisar a percepcao de informacdes sobre
MNF para prevencgdo da COVID-19 por usuarios de uma Unidade Bésica de Saude (UBS). O estudo foi descritivo-
transversal, quanti-qualitativo. Selecionou-se uma amostra de 70 familias da populagdo adstrita a uma UBS de
Campina Grande (PB) para a fase quantitativa e, entre estes, 14 foram escolhidos para a fase qualitativa. A coleta
de dados foi feita por questionario estruturado (dados sociodemograficos; informagdes sobre MNF; gravidade da
covid-19; suscetibilidade a covid-19; confianca nas MNF) e entrevista ndo estruturada (enfrentamento, informacoes,
impacto). Amostra predominantemente feminina (65,2%), parda (69,6%) e de instrucédo superior/pés-graduacéo
(62,3%), que aplicou MNF em associagdo de 2 a 4, sobretudo lavagem das méaos, uso de alcool e méascara facial
(51/74,2% para cada) e isolamento (36/52,4%). A maior parte se informou sobre MNF por TV e internet, e uma
minoria, por amigos, parentes, governantes e profissionais da UBS; 49,2% se perceberam suscetiveis e 65,2% se
sentiram confiantes nas MNF. Houve mais falas referentes a méascaras, vacinagao e coletividade, nas categorias
emergentes de prevencgdo, percepgdo, informagdo, governanga e impacto. Os respondentes relataram criticas ao
contetdo e énfase insuficiente das informacOes e a adesdo parcial pela sua comunidade. Conclui-se que as
orientacdes sobre as MNF alcancaram os participantes deste estudo e, para isto, deve ter contribuido o grau de
escolaridade favoravel da amostra.

Palavras-chave: covid-19; modelo de crencas de saude; prevengdo de doencas; estratégia saude da familia.

ABSTRACT

Perceptions about coronavirus disease 2019 (covid-19) are associated with the adoption of non-pharmacological
preventive measures (MNF) against contagion. The objective of this study was to analyze the perception of
information about MNF for the prevention of covid-19 by users of a basic health unit (UBS). The study was descriptive-
cross-sectional, quanti-qualitative. A sample of 70 families from the population assigned to a UBS in Campina Grande
(PB) was selected for the gquantitative phase and, among these, 14 were chosen for the qualitative phase. Data
collection was performed using a structured questionnaire (sociodemographic data; information on MNF; severity of
covid-19; susceptibility to covid-19; trust in MNF)and unstructured interview (coping, information,
impact).Predominantly female sample (65.2%), non-white (69.6%) and with higher/graduate education (62.3%), who
applied MNF in association of 2 to 4, especially hand washing, use of alcohol and face mask (51/74.2% for each)
and isolation (36/52.4%).Most were informed about MNF by TV and the internet, and a minority by friends, relatives,
government officials and UBS professionals; 49.2% felt susceptible and 65.2% felt confident in MNF. There were
more statements referring to masks, vaccination, and collectivity, in the emerging categories of prevention,
perception, information, governance and impact. Respondents reported criticism of the content and insufficient
emphasis of information and partial adherence by their community. It is concluded that the guidelines on MNF
reached the participants of this study and, for this, the favorable level of education of the sample must have
contributed.

Keywords: covid-19; health belief model; prevention of diseases; family health strategy.
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INTRODUCAO

A atual pandemia da doenca pelo novo coronavirus 2019 (covid-19) provocou grande
impacto sanitario, econdmico, social e politico, mudando vidas em escala global, a partir de seu
surgimento na China no final de 2019. Desde 2020, esta pandemia tem sido um desafio sem
precedentes para a saude publica em todo o mundo e, portanto, a apropriada compreenséo dos
riscos, da percepcao destes e do cumprimento das recomendacdes sanitarias de prevencao do
contagio esta entre os objetivos mais importantes para a superacao desta crise sanitaria global®.

Como ocorre no auge de pandemias, em 2020, apés declaracdo da covid-19 como
emergéncia de salde publica de importancia mundial pela Organizacdo Mundial da Saude?, cada
governo nacional em todo o mundo emitiu recomendacdes sobre restricdes de mobilidade,
higienizacdo das maos, uso de mascaras faciais e distanciamento fisico®*. Além disso, muitos
grupos diferentes, como organizacfes comunitarias, prestadores de servi¢os de saude e a midia
em geral implementaram uma série de iniciativas para comunicar recomendagdes essenciais
para conter a disseminacao do virus em um momento anterior ao da disponibilizagéo de vacinas
em grande escala?. Assim campanhas enfocaram o uso das referidas e tradicionais medidas de
saude publica denominadas genericamente de medidas ndo farmacologicas (MNF), voltadas a
prevencéo do contagio em ambito populacional®®.

No Brasil, houve também a imposicdo de medidas restritivas legais pelos governos
estaduais e municipais para garantir o0 emprego obrigatério das MNF de prevencédo, o que
resultou em variados graus de adeséao de diferentes comunidades, grupos populacionais e areas
geograficas®*°. A incerteza quanto a gravidade da doenca e a capacidade de seu controle por
meio de medidas preventivas, no periodo anterior a criacdo das vacinas, foram potenciais
desestabilizadores da confianca do publico em geral e da adesdo de diversos segmentos
populacionais®. Essa adesdo é influenciada também por um conjunto de conhecimentos e
percepcdes singulares, enquanto a propria comunicacdo governamental e da midia em geral
pode ter sido ambigua e contraditoria, 0 que contribuiu para a disseminacédo de informacdes
dissonantes®.

Considerando que a trajetoria passada, atual e futura da pandemia de covid-19 depende,
em grande parte, do comportamento das pessoas’, a obtencdo do entendimento e concordancia
da populacdo com as recomendacdes para adocdo de MNF ndo ocorreu paralelamente a
disseminacdo de informacBes sobre os riscos de contagio e adoecimento®. A partir de
pandemias anteriores ficou evidenciado que a falta de conhecimento adequado sobre
mecanismos de transmissdo estd associada as crengas das pessoas, 0 que pode complicar

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

Os objetivos deste estudo foram analisar a percepcao sobre informacdes recebidas a
respeito das MNF de prevencdo contra a covid-19 e a adocao de tais medidas por usuarios
atendidos em uma unidade basica de saude de Campina Grande — Paraiba, buscando contetdos

compativeis com as crencas em sadude no contelido de suas respostas®.
METODOLOGIA
Modelo e local da pesquisa

Trata-se de pesquisa de campo, descritivo-transversal e de abordagem metodoldgica
mista. Esta abordagem foi sequencial em duas fases (quantitativa e qualitativa), acerca da
percepcao e pratica das orientacdes sobre a prevencao ndo farmacologica em relagéo a covid-
19 pela populacdo-fonte durante a pandemia em 2020%. Neste percurso analitico, buscou-se
descrever o conteudo manifesto das falas dos participantes, por meio da “objetivagao de um tipo
de conhecimento que tem como matéria-prima opinides, crencas, valores, representacoes,
relacdes, e acdes humanas e sociais sob a perspectiva dos atores em intersubjetividade%-26,

Esta pesquisa foi parte de um estudo multicéntrico realizado em 88 municipios de todas
as regides do Brasil no segundo semestre de 2021, envolvendo 134 Unidades Basicas de Saude
(UBS), com participacao de pesquisadores de 21 universidades e instituicbes de pesquisa do
pais, sob a coordenacdo da Fundacdo Oswaldo Cruz. Houve atuacdo direta, como
pesquisadores, dos alunos do Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE), que
atuam como profissionais de saude dos territérios envolvidos em cada recorte local do referido
estudo em diferentes comunidades brasileiras®.

O recorte local da pesquisa envolveu uma amostra acessivel da populacdo da area de
abrangéncia da UBS Romualdo Brito de Figueiredo, situada no bairro Jardim Paulistano, na zona
sul do municipio, a segunda maior cidade do estado da Paraiba*. O Jardim Paulistano é um
bairro residencial de classe média'!, exibindo diferentes niveis de densidade demogréfica, em
termos de possibilidade de aglomeracdes, o que cria probabilidades diversas de transmisséo de
agentes virais em um contexto epidémico®.

O municipio de Campina Grande possui 84,2% de cobertura da Estratégia Saude da
Familia. Para conhecimento das territorialidades do bairro onde se situa a UBS cuja amostra da

populacdo-adscrita participou desta pesquisa, a Figura 1 mostra a organiza¢ao socioespacial da
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populagcdo campinense, destacando-se, por um circulo vermelho, a localiza¢ao do bairro Jardim
Paulistano, onde ha seis microareas no Distrito Sanitario IV, que contempla mais quatro bairros

da cidade®®.

Figura 1 — Mapa dos bairros e das zonas urbanas da cidade de Campina Grande-PB (2019)
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Fonte: Wikiwand — Lista de bairros e distritos de Campina Grande, 2019

Selecionou-se uma amostra acessivel da populacéo adstrita a referida UBS, que atende
a um territério composto por 4.300 usuarios. O numero de entrevistados para a fase inicial foi
definido previamente no momento da elaboracédo do projeto multicéntrico nacional. Conforme
orientacdo da coordenacdo nacional da pesquisa, para a primeira fase (quantitativa), foram
selecionadas 70 familias cadastradas e que frequentaram a UBS nos 90 dias anteriores ao inicio
da coleta de dados e, entre os participantes entrevistados nessa primeira fase do estudo,
escolheram-se propositalmente 14 membros, um de cada familia, para comporem a subamostra

incluida na segunda fase (qualitativa), cujo tamanho néo se baseou em saturacéo teérica.

Instrumentos de Coleta de Dados

A caracterizacdo sociodemografica da amostra foi feita na primeira fase do estudo, por
meio da aplicacdo de um questionario estruturado e pré-testado, elaborado pela coordenacao
nacional da pesquisa multicéntrica, e composto por itens referentes a sexo, estado civil,
escolaridade, idade, renda, cor/etnia, ocupagao, impacto da pandemia sobre a ocupacao,
estrutura fisica do domicilio, saneamento basico, nimero de moradores do domicilio, renda

familiar mensal, ocupagdo antes da pandemia, recebimento de beneficio social antes da
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pandemia, posse de plano suplementar de saude, assim como sobre que informacgdes os
participantes tiveram sobre a covid-19 e quais as fontes destas informaces®.

Ainda nessa primeira fase, e por meio do referido instrumento, os entrevistados foram
guestionados por meio de itens estruturados sobre a suscetibilidade e a gravidade percebidas
em relacdo a covid-19, assim como sobre a confianca percebida em relagdo as MNF adotadas
(autoeficacia)®. A suscetibilidade percebida refere-se a avaliagdo subjetiva dos riscos
relacionados a salide!® que, no presente estudo, se referiu a ideia da ameaca que o participante
tinha de que ele ou sua familia fossem contaminados pelo novo coronavirus. A gravidade
percebida refere-se a uma avaliagdo subjetiva da gravidade da covid-19°¢. Por outro lado, a
autoeficicia refere-se a percepc¢éo dos individuos sobre sua capacidade e de sua familia em
realizar com sucesso as medidas de prevencgdo contra o contagio pelo coronavirus de forma
suficiente para protegé-los®.

O instrumento de coleta de dados empregado na fase qualitativa foi um roteiro para
entrevista também elaborado pela coordenacdo nacional da pesquisa. Optou-se pelo
guestionario ndo estruturado para possibilitar a coleta de dados acerca da percepcao dos
participantes, sendo composto por perguntas abertas sobre o fendmeno especifico e objeto da
investigacdo®. Foram apresentadas dez questdes enfocando acdes de enfrentamento das
pessoas e familias, informacgdes recebidas, estratégias da familia e comunidade, acdes dos

servicos de salide, acdes dos governos e mudancas ocorridas na vida das pessoas e familias®.
Procedimentos de Coleta de Dados

Na abordagem dos respondentes elegiveis, selecionados a partir dos cadastros das
familias, a pesquisadora apresentou os objetivos do estudo e agendou os encontros da fase
guantitativa, que foram realizadas com a aplicacdo de um questionario estruturado entre os
meses de marco e julho de 2021 com 70 usuarios. Nesse periodo, o nUmero de casos positivos
para covid-19 e o n° de ocupacéo de leitos hospitalares ainda estavam elevados®.

Esse cenario permaneceu até meados de junho, quando gradativamente o namero de
casos foi decrescendo, tanto na contagem de infectados quanto de hospitalizaces e 6bitos por
covid-19'%. Nos meses de agosto a outubro do mesmo ano ocorreram as entrevistas abertas da
fase qualitativa, que foram realizadas presencialmente, em visitas domiciliares, com individuos
com idade igual ou superior a 18 anos em 14 familias selecionadas das que participaram da
primeira fase do estudo®.

O cenario epidemioldgico local vigente era de reducdo de casos na cidade, com
estabilizacdo no numero de infectados, de hospitalizacdes e 6bitos, em uma curva em forma de

platd, seguida por uma queda gradativa de casos nos meses seguintes!4. As entrevistas foram
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gravadas em audio, ouvidas e transcritas na integra pela pesquisadora. Os depoimentos dos
entrevistados foram identificados pela letra “E”, acompanhada de um numero correspondente a

ordem em que as entrevistas foram realizadas: E1, E2, E3... E14%*,
Anédlise e Interpretacao dos Dados

Na primeira fase foi realizado andlise quantitativa dos dados por meio de estatistica
descritiva. Para a variavel idade foi descrita média e desvio-padréo, para as demais o nivel de
mensuracdo nominal e ordinal, apresentaram-se em frequéncias. Para a interpretacdo dos
resultados da fase qualitativa, utilizou-se a andlise de contelido proposta por Bardin!®. Nesta
andlise, optou-se pela modalidade de andlise categorial-tematica que, conforme Minayo®®
oferece uma visdo mais abrangente sobre como crencas e experiéncias individuais afetam o
comportamento humano em determinada situacdo®!’. Os textos transcritos foram importados
do corpus textual para o software qualitativo NVIVO® (QSR International, Massachusetts)=,

A categorizacéo tematica do corpus textual foi indutiva (a partir da mineracao dos dados)
e dedutiva, partindo do referencial tedrico-metodolégico adotado a priori, 0os constructos da
Teoria do Modelo de Crencas em Saude (MCS). Subcategorias foram agrupadas dentro das
categorias por aproximacao semantica e, em seguida, cotejadas com base nas semelhancas em
grafico. As hipdteses consideradas para a andlise e interpretacdo foram as seguintes: a adogao
da recomendacéo de uso das MNF para prevencdo da covid-19 se associa a percepcoes de
suscetibilidade, de gravidade, beneficios, barreiras, estimulos e autoeficacia, conforme a Teoria
dos Modelos de Crencas em Saude?'®.

Esta estrutura conceitual inclui seis dimensdes para explicar a ado¢do de comportamentos
preventivos pela adogdo de MNF que podiam auxiliar na prevencéo do contagio pela covid-19%,
As variaveis foram as seguintes: o individuo se considerar suscetivel ao problema de saude
considerado (percepcéao de suscetibilidade); o individuo associar o problema em gquestdo a sua
gravidade (percepcdo de gravidade); o individuo crer que o problema de saude pode ser
prevenido por uma acgao (percepcao de beneficios) apesar de essa acdo envolver aspectos
negativos, tais como impedimentos e desconforto (percepcdo de barreiras); a presenca de
estimulos desencadeadores da acao (estimulos para acao) e de que o individuo acredite em sua
capacidade de realizar com sucesso o comportamento requerido e de superar as barreiras por

ele percebidas (autoeficacia) *°.

Aspectos Eticos

O projeto multicéntrico do qual fez parte o presente recorte empirico local foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas — UEA (parecer n.°
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4.345.618, CAAE n.° 37269320.4.1001.5016. Este subprojeto foi conduzido em conformidade as
normas da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Todos os participantes

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido®.

RESULTADOS
Caracteristicas Sociodemograficas

No perfil sociodemografico da amostra, apresentado na tabela 1, observa-se que na
primeira fase da pesquisa (abordagem quantitativa), em que participaram 70 individuos, a média
de idade foi de 42,5 (DP+13), semelhantemente distribuidos entre quatro intervalos de idade (21-
30; 31-40; 41-50; maior que 50)*. A maioria da amostra foi do sexo feminino (65,2%),
predominantemente ndo branca (69,6%) e com nivel superior ou pés-graduacéo (62,3%)%*. Na
subamostra (n=14) selecionada para a segunda fase do estudo entre os 70 respondentes da
fase quantitativa, as caracteristicas sociodemograficas foram analogas as da amostra original: 9
participantes do sexo feminino, 9 ndo brancos e 12 com nivel de escolaridade superior ou pés-
graduacdo®. Numero de pessoas residentes no domicilio, comodos da casa, banheiros,
infraestrutura sanitaria e renda familiar mensal também apresentaram frequéncias consistentes
com os resultados apresentados em relacdo a amostra da primeira fase (n=70), mostrados na
Tabela 1%°.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados na fase quantitativa do estudo

(n=70)
Variaveis Frequéncias
f %
Idade (anos)

18-20 4 5,8
21-30 16 23,2
31-40 16 23,2
41-50 16 23,2
> 50 17 24,6
Sexo

Masculino 24 34,8

Feminino 45 65,2
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(Continuacao)

Variaveis Frequéncias
f %
Raca/Cor
Branca 21 30,4
N&o branca 48 69,6
Estado civil
Casado 32 46,4
Solteiro 29 42,0
Divorciado 7 10,1
Viavo 1 1,4
Nivel educacional
Fundamental 2 2,9
Médio 24 34,8
Ensino Superior 23 33,3
Po6s-Graduacéo 20 29,0

Renda familiar mensal

<1SM 15 21,7
1-2 SM 9 13
2-3 SM 17 24,6
24 SM 28 40,6

Corresidentes no domicilio

0 5 7,2
1-3 41 59,4
4-7 23 33,3

NUmero de coémodos do domicilio

1-2 20 29
3-4 23 33,3
>4 26 377
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(Concluséo)

Variaveis Frequéncias

f %

NUmero de banheiros no domicilio

1 24 35,8
22 43 64,2
Infraestrutura de acesso a agua

Agua encanada 66 95,7
Reservatorio 3 4,3

Infraestrutura de esgotamento sanitario
Fossa séptica 2 2,9

Rede de esgoto 67 97,1
* SM: salarios-minimos

Fonte: Dados primarios da pesquisa (2022)

Medidas nao-farmacoldgicas de prevencao da COVID-19

As medidas ndo farmacologicas de prevencdo da covid-19 mais citadas pelos
participantes foram lavagem freqiente das maos, uso de alcool em gel e de mascara facial fora
de casa, que apresentaram frequéncias de 51 (74,2%), para cada uma das medidas, enquanto
isolamento social total e parcial foram referidos por 36 (52,4%), cada*®. Os respondentes podiam
assinalar mais de uma alternativa em relacédo a esta pergunta sobre os tipos de MNF utilizados*®*.
Assim, tais medidas foram mencionadas em trés combinacdes diversas: quatro destas MNF
associadas foram empregadas simultaneamente por 34,9%, enquanto 21,8% referiram empregar
cinco medidas, e 17,5% mencionaram uso paralelo de seis medidas, 16% mencionaram o uso
paralelo de trés medidas e 1,4% informaram o uso de uma s6 medida restritiva®.

Ao serem inquiridos acerca da fonte de informacdes obtidas sobre as MNF como
prevencao da covid-19, os participantes disseram que 20,5% se informaram pela televisao (TV),
internet e jornais;10,5%se informaram, além de jornais, TV e internet, também amigos, vizinhos
e parentes; 3% se informaram por amigos, vizinhos, parentes, comunidade e governantes;
apenas 4,9% responderam que tiveram acesso as informacdes por meio de profissionais da
UBS. Questionados sobre o grau de confianga atribuido por eles as informagfes recebidas,
65,2% responderam que perceberam que existem beneficios em relagdo a adocdo de MNF
(43,5% se sentiram bem confiantes e 21,7% muito confiantes), enquanto 29% referiram se sentir

razoavelmente confiantes e apenas 5,8% relataram pouca confian¢ca nessas medidas de
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prevencdo. Quanto a percepcao de sua suscetibilidade e dapropria familia ao contagio pelo
coronavirus, 49,2% responderam que percebiam essa probabilidade como alta ou
razoavelmente alta, 36,2% percebiam a suscetibilidade como baixa, enquanto 14,6%, muito

baixa®.
Andlise Lexical

As palavras que constituiram as unidades iniciais de analise do corpus textual foram
contadas por meio do software NVivo. Na Tabela 2, figuram as 30 palavras mais repetidas nas
falas dos participantes®. Nota-se que a recorréncia dessas palavras revela a representagdo do
uso das mascaras como a MNF mais mencionada para o enfrentamento da pandemia, porém
outros termos que significam acdes preventivas também se repetiram, tais como higienizagao,
distanciamento, isolamento, vacinacdo e uso do alcool*.

Ainda que ndo se tenha instigado a mencédo as vacinas — ainda ndo disponiveis
concretamente pelo Ministério da Saude no periodo em que os dados qualitativos foram
coletados (agosto a outubro de 2021) — a necessidade da vacinacdo foi citada de forma
recorrente®. As duas unidades de significado mais verbalizadas pelos respondentes foram
“‘pessoas” e “social”, palavras que remetem a cooperagao e ao coletivo, um processo nos quais
individuos ou grupos trabalham em colaboracéo para o alcance de um objetivo comum, o que é
consistente com a crenca de coparticipacdo de individuos de uma coletividade com esforgcos

para superar uma crise sanitaria como a da pandemia de covid-19%,

Tabela 2 — Frequéncias, extensdo e percentual de palavras do corpus textual analisado®

Palavras Estatistica textual
Contagem Percentual Extenséo
ponderado
Pessoas 39 0,95 7
Social 38 0,93 6
Mascara 33 0,81 7
Saude 31 0,76 5
Pandemia 30 0,73 8
Medidas 29 0,71 7
Distanciamento 25 0,61 14
Isolamento 21 0,51 10
Alcool 18 0,44 6
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(Concluséo)

Palavras Estatistica textual
Contagem Percentual Extenséo
ponderado
Familia 17 0,42 7
Higienizag&o 17 0,42 12
Dificuldade 16 0,39 11
COVID 13 0,32 5
Enfrentamento 13 0,32 13
Evitar 13 0,32 6
Vacinacao 13 0,32 9
Casos 12 0,29 5
Relagéo 12 0,29 7
Doenca 11 0,27 6
Populacéo 11 0,27 9
Acdes 10 0,24 5
Cuidados 9 0,22 8
Lavagem 9 0,22 7
Prevencéo 9 0,22 9
Protocolos 9 0,22 10
Utilizacéo 9 0,22 10
Aglomeragéo 8 0,22 11
Comunidade 8 0,22 10
Cuidado 8 0,22 7
Familiares 8 0,22 10

Fonte: Dados primarios da pesquisa (2022)

Obteve-se uma arvore de similitude das evocacdes livres, norteada pela hierarquizacao

das vinculagBes entre os termos e suas adjacéncias para cada classe identificada no NVivo. A

semantica de similaridade pontuou as palavras com base em qudo semelhantes elas foram em

todo o corpus textual analisado, mesmo que ndo fossem correspondéncias exatas, mas
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semelhantes e em co-ocorréncias, evidenciando indicagdes da conexidade entre os termos, o
gue contribuiu para o conhecimento da estrutura do texto®.

A matriz de similaridade, que contém a semelhanca entre cada par de palavras, usando
as frequéncias, estd demonstrada, na pagina seguinte, no dendograma da Figura 23¢. Esta
analise de clusters expressa a correlacdo por similaridade de palavras, em que a ligacdo de
semelhanca de palavras em aglomerados é realizada pela identificacdo da disposicdo dos
colchetes e pelas cores que mais se assemelham?®. A partir dessa andlise, percebe-se a divisdo
do corpus em dois grupos: o primeiro subdivide-se em dois agrupamentos e revela maior
similaridade entre as palavras, enquanto o segundo, composto pelas palavras “saude” e
“modelo”, apresenta menor correlagdo com os demais®.

O primeiro aglomerado do grupo 1 esta dividido em dois subgrupos e expressa uma maior
aproximagéao entre as agoes desenvolvidas no ambito federal e estadual no enfrentamento da
pandemia®. Nota-se que as palavras “estados” e “publica” apresentaram-se de forma simultanea
e tém similaridade com “agdes” e “pandemia”, o que parece expressar a agao proativa do estado
no enfrentamento do periodo pandémico®. Além disso, percebe-se que as palavras “medidas” e
“fechamento” acontecem simultaneamente e tém uma maior aproximagdo com “Brasil” e
‘numero”, como também com “medida” e “federal”’, o que, conjuntamente revela uma das
principais medidas adotadas em ambito estadual, que foi o fechamento de diversos locais
publicos da cidade®*. Quanto as palavras “coronavirus” e “relagdo”, que estdo no segundo
subgrupo, acontecem simultaneamente, mas ndo apresentam correlacdo com as demais
palavras®.

O segundo aglomerado do grupo 1 também esta subdivido em dois subgrupos e expressa
uma maior similitude entre “proibicdo” e “decreto”, “suspensao” e “eventos” e entre “pessoa” e
“distanciamento”, visto que as duplas de palavras ocorreram de forma simultanea, e com uma
maior correlagdo de similaridade entre estas e “casos”, “servigos”, “unidades”, “controle” e
“doencas” *. Percebe-se que a palavra “risco” foi a Unica que apresentou maior distancia das
demais, e ndo estabeleceu correlacdo®. No segundo subgrupo as palavras “isolamento” e
“social” ocorreram simultaneamente e exibiram conexao com a palavra “COVID”. A palavra

“populagdo” também nao apareceu correlacionada com as demais®®.
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Figura 2 — Arvore ilustrativa da andlise de similitude do corpus textual
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Fonte: Corpus de analise processado pelo software NVivo

Analise Tematica

Na analise tematica das transcri¢cdes das respostas dos entrevistados, os conteudos que
emergiram recorrentemente no corpus foram inseridos em subcategorias e categorias®. Como
apresenta o Quadro 1, as respostas dadas pelos participantes foram classificadas em seis temas
principais, considerando-se o tema como a classificacdo seméantica mais abstrata da anéalise do
contetdo para alcancar uma representacdo simplificada dos dados brutos: (1) Prevencéo; (2)
Percepcdo; (3) Atencao; (4) Informacéo; (5) Governanca, e (6) Impacto. Os subtemas (categorias
e subcategorias) foram agrupados dentro dos temas a partir da mineracdo dos dados no texto e
de categorizagdo dedutiva a partir do modelo teérico adotado para interpretacdo®.

Observou-se que os respondentes ndo apenas referiram recebimento de informacfes
sobre MNF preventivas contra a covid-19, mas também relataram ideias contendo criticas sobre
0 conteudo e a entrega dessas informacdes, assim como do cumprimento parcial das medidas
por parte de integrantes de sua comunidade*®. A maioria dos respondentes sublinhou o impacto
negativo da covid-19 em sua vida familiar®®. Para os participantes, a falta de cumprimento de
MNF pela comunidade pode causar danos aos seus integrantes, mesmo para aqueles que

cumpriram as medidas recomendadas®®. Eles consideraram que o principal impacto da pandemia
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foi a alteragéo de sua visao existencial sobre a vida e conceitos de humildade e respeito nas

relagdes humanas e interpessoais®.

Quadro 1 — Temas, categorias e subcategorias da analise de contetudo tematica do corpus
textual representado pelas respostas dos participantes da fase qualitativa sobre informagdes a
respeito de MNF de prevencéo contra a covid-19%*

TEMAS

SUBTEMAS

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Prevencéo da covid-
19

1- Medidas néo farmacologicas

2- Imunizacéo

- Adogéo de protocolos
- Necessidade de vacinas

Percepcéo da covid-
19

3- Crencas em saude

- Suscetibilidade
- Gravidade

- Beneficios

- Barreiras

- Estimulos

- Autoeficacia

Atencdo a saude na
pandemia

4- Sistema, servicos e profissionais

- Secretarias de Saude
-Unidade bésica de saude
- Hospitais de referéncia

- Profissionais de saude

Informacéo sobre
covid-19

5- Informacdes recebidas

- Suficientes
- Insuficientes

- Desinformacéo

Governanca da crise

6 — Kit-Covid e ciéncia

7- AcOes dos governantes

- Ineficacia
- Ciéncia

- Festas e fake News

Impacto da
pandemia

8- Vida das pessoas e familias

- Mudanca de atitude
- Distanciamento dos familiares

- Habitos de higiene

Fonte — elaborado pelos autores (2022)

Categoria 1 — Medidas nao farmacoldgicas: Adocéao de protocolos

No sentido da prevencéo, os respondentes referiram medidas nao-farmacologicas,

fazendo mencéo a termos técnicos, como “seguir protocolos”, como por exemplo®*:
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“[...] usando bastante alcool a 70, usando sempre mascara ao sair, mantendo, na medida
do possivel, o distanciamento social, e seguindo rigorosamente os protocolos quando a
gente visita algum lugar. (E8)

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

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

Categoria 2 — Imunizacédo: Necessidade de vacinas

Ainda que néo tivesse sido citado o termo “vacina” no roteiro de entrevista, houve
frequentes mencgdes a vacinagdo para a covid-19 nas respostas dos entrevistados, como uma
guestdo imperativa®:

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

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

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

No tema da percepcéo, os participantes revelaram combinacdes de crencas relacionadas

a suscetibilidade, gravidade, beneficios, barreiras, estimulos e autoeficacia®:

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

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

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

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

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

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

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

“[...] esse virus, ele veio p’ra reforgar e ensinar a populagao de uma forma geral a usar o

que todo mundo ja sabia que deveria usar, que eram as medidas de higiene basicas.” (E12)
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Categoria 4 — Sistema, servigos e profissionais: Secretarias de Saude, unidade bésica de
saude, hospitais de referéncia e profissionais de saude

A atencao a saude foi um tema em que sobressairam aspectos relacionados ao sistema
de saude (secretarias de saude), aos servicos (UBS, hospitais) e aos préprios profissionais das
equipes. Em relacdo a acao dos profissionais, emergiram ideias de falta de atuag¢éo no sentido
de educacéo popular em saude, mas também relacionadas ao impacto que esses trabalhadores

sofreram no enfrentamento da pandemia®.

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

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

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

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

Sobre que servi¢co(s) de saude atuou/atuaram na atencao a sua familia durante a pandemia,

os respondentes relataram predominantemente acdes de ambito hospitalar®.

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

“Na verdade, agente s6 precisou foi do [Hospital de] Trauma, minha familia ndao precisou,
mas eu precisei € meu esposo, e vim p’ro Trauma.” (E7)

“[...] os testes e as consultas que sao feitas aqui no Hospital Pedro I.” (E9)

“E, “tiveram” muita promog¢ao em saude sobre essa doencga, o coronavirus, no meio
hospitalar, tendo muitas propagandas.” (E4)

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

Categoria 5 — Informac0fes recebidas: Suficientes, insuficientes e desinformacéo

Quanto as informacdes recebidas, as respostas foram compativeis com um misto de
opinides de que houve difusdo, mas nao suficiente, assim como a falta de cumprimento pela
comunidade das medidas informadas e a confusdo criada pela abundancia de informac6es

constantemente mutaveis®.

“[...] a questao de informacao tem que ser mais, eu acho pouco, ainda tem muitas pessoas
que “acha” que aquilo € mentira...” (E2)

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

“[...] tudo era novo, era informagdo em cima de informagdo, o que era hoje, ndo era
amanha, sempre surgindo uma novidade [...]" (E4)

“Estamos fazendo todas as medidas recomendadas pela midia.” (E11)
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Categoria 6 — Kit-COVID, ciéncia e ineficacia

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

gue chegou a usar esse tipo de combo de medicamentos como prevencgédo para a doenca.

“[...] também nao me aprofundei foi com relagao aquele kit, que foi bem polémico, da
ivermectina junto com aqueles outros medicamentos padrao...” (E12)

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

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

‘Eu me precavi tomando a ivermectina, que tanto falam que nao faz parte dos
medicamentos indicados, mas eu tomei...” (E9)

Categoria 7 — Acbes dos Governantes: Festas e fakenews

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

pessoas mais vulneraveis:

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

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

Categoria 8 — Vida das pessoas e familias: Mudanca de atitude, distanciamento dos
familiares e habitos de higiene

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

heranca/legado de cuidados de higiene para as pessoas ap0s a situacdo de pandemia®.

“Mudou muita coisa, eu ja tive a doenga, minha familia teve, a gente tem mais sensibilidade
com as pessoas, humildade e ajudar mais o préximo...” (E2)
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“[...] muita coisa mudou [...] quando surge uma mudanca drastica dessa a nivel mundial,
até o nosso comportamento muda, mas vida que segue, a gente vai aprender.” (E6)

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

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

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

DISCUSSAO

Em consonancia com o objetivo deste estudo, os resultados permitem compreender como
informacdes sobre prevengcdo por meio da adogdo de MNF foram recebidas, percebidas e
aplicadas por usuarios da area de abrangéncia da UBS Romualdo Brito de Figueiredo, no
contexto da pandemia de COVID-19%. Esse conhecimento das percepcdes e respostas
comportamentais das pessoas a COVID-19 pode levar ao aperfeicoamento das comunicagdes
de risco a saude para alcancar mudancgas nos comportamentos das pessoas3®. A amostra do
estudo foi relativamente pequena, geograficamente limitada, racial e etnicamente homogénea,
com nivel de escolaridade satisfatorio®®.

A andlise do perfil sociodemogréafico quanto ao sexo é consistente com o perfil da
populacdo do territorio segundo os dados registrados no Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC)?°. A proporgdo entre participantes quanto ao sexo também se assemelha aos dados
referentes a distribuicdo dessa variavel no municipio*?. Os dados do nivel de escolaridade, renda
familiar e saneamento basico refletem as caracteristicas da populacédo geral do territorio, visto
que os usuarios da UBS sdo predominantemente de classe média®®. Deste modo, os
determinantes sociais favorecem a adocdo de atitudes positivas frente as mudancas de
comportamento?,

O nivel de escolaridade, em especial, associa-se a dimensdo informacional e,
consequentemente, a ado¢ao das mudancas comportamentais. Em estudo recente, apontou-se
gue o conhecimento combinado a tomada de decisédo do individuo, de acordo com seus valores
e motivacdo, favorece a aceitacdo de novas informacdes e mudancas atitudinais?:. As
frequéncias observadas em relacdo as MNF adotadas, fonte das informacdes recebidas e
confianca nas recomendacdes no presente estudo sdo congruentes com pesquisas anteriores e
sugerem gue a maioria das pessoas, compreende 0s beneficios das intervengtes®®.

Esses dados corroboram com resultados de outra pesquisa que aponta que durante a
pandemia da COVID-19 as MNF foram utilizadas por grande contingente da amostra estudada,
mas o isolamento social foi 0 mais frequentemente mencionado, visto que foi um estudo realizado

no inicio da pandemia em 2020 e pouco se sabia sobre como combaté-la8. Outras pesquisas
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revelaram o isolamento social como uma das principais medidas de enfrentamento adotadas
para mitigacdo dos nimeros de casos novos de COVID-19%223, Contudo, no tocante as medidas
de enfrentamento individuais, estudo anterior mostra que as mais utilizadas foram lavagem das
maos, uso de mascaras e o distanciamento fisico?*.

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

Expressbes referentes a necessidade de vacinas sobressairam nas respostas dos
entrevistados, indicando que eles entenderam a sua fundamental importancia, quando o Brasil
ainda néo apresentava uma politica clara e ampla de vacinacéo contra a COVID-19 %5, No que
se refere as crencas em saude, as alocucdes citadas contendo elementos do modelo tedérico
adotado, remetem as dimensdes de suscetibilidade (“‘chega uma hora que acaba sendo
infectado”; o medo grande de levar p’ra casa virus e passar para a familia”), gravidade (“minha
familia entendia a gravidade da doencga”; “situagdo complicada e pavorosa”), beneficios (“esse
virus veio p’ra reforgar e ensinar a populagao”), estimulos (“na nossa cultura, é bom estar entre
as pessoas’; ajudar mais o proximo, quem ja teve, sabe como € importante p’ras pessoas),
barreiras (“s6 ndo foram cumpridas pela maioria das pessoas”) e autoeficacia (“a gente manteve
toda a seguranga”; “conseguimos tirar de letra”; “ndo tive nenhuma dificuldade”) 6.

Essas falas sugerem que os respondentes perceberam a gravidade da covid-19%. As
crencas sobre a gravidade da doenca em si, bem como sobre a propria suscetibilidade ao
contagio, geralmente variaveis associadas, tiveram frequéncias diferentes na amostra estudada,
0 que pode ter sido uma discrepancia mediada pela alegada alta adocdo de MNF de prevencéao
e por haver confianca em seus beneficios'®. Esses resultados indicam que as orientacdes
preventivas para a covid-19 parecem ter alcancado as crencas pessoais e a visdo de mundo dos
participantes do estudo, para isso, contribuiu o grau de escolaridade da amostra®®.

Na aplicacdo do Modelo de Crencas em Saude (MCS), as percepc¢des de suscetibilidade
e gravidade da doenca podem criar a intencéo para a acdo, que geralmente nao € suficiente para
sua execucao, sendo necessaria a presenca de estimulos desencadeadores da acéo e de que
o individuo acredite em sua capacidade de realizar com sucesso um comportamento requerido
e de superar as barreiras por ele percebidas (autoeficacia), o que foi identificado nas respostas
dos entrevistados®®. Este achado é compativel com resultados de estudo realizado na india®

onde se observou que a grande maioria da amostra analisada tinha conhecimento sobre a covid-
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19 e ocorreu uma correspondente mudanca comportamental a partir de suas crencas em
saude®*.

Os pressupostos subjacentes ao modelo interpretativo adotado n&o estao enraizados em
uma compreensado biomédica da doenca, que considera os individuos como atores racionais que
agem para se proteger se forem conhecedores e se perceberem em risco de contrair uma
doenca?’. Estudos na China e na india em 2020 mostraram que medidas rigorosas de mitigac&o,
se implementadas em tempo habil, séo eficientes, pois o isolamento social € a medida mais
eficaz para realizar esse tipo de controle da covid-1972%23, Por isso, as percepcdes de risco
parecem ser o fator mais importante na promoc¢éo de comportamentos de prevencao®.

A confianca nas MNF e na capacidade de efetua-las é considerada um componente-chave
da mudanca de comportamento em saude®. Durante o ano de 2020, houveram investimentos
macicos em tecnologias, como respiradores mecanicos e construcao de hospitais de campanha,
apesar da necessidade existente e da importancia inegavel desses esforgos, a atengao primaria
a saude, que poderia atuar com protagonismo na prevencao, educacao sanitaria da populagcao
e reabilitagdo dos individuos acometidos pela covid-19, ndo teve a atencdo merecida3..

A Estratégia de Saude da Familia, que se propde a desenvolver atencdo a saude no
contexto em que as pessoas vivem, constitui-se em um cenario ideal para que essas questdes
sejam efetivadas na pratica®®. Sobre as acdes percebidas pelos entrevistados em relacdo aos
servicos de saude, foi destacado que os profissionais de saude foram os que sofreram o maior
impacto da crise, mas esse profissional mencionado foi aquele do hospital, cujo protagonismo
foi louvado em varias midias®®. Na fase inicial da pandemia, parecia claro que o ceticismo e a
hesitacdo do governo, ou mesmo a negacao da pandemia atingindo o Brasil, tiveram impactos
diretos e afastaram as comunidades de percepcdes adequadas de risco em relacéo a covid-19°6,

As diferencas nas ideias sobre a covid-19 por parte do governo federal podem ter levado
a disseminacdo de mensagens controvertidas sobre a gravidade da crise sanitaria®®. Nas
respostas dos participantes da pesquisa foram predominantemente criticas no tocante as
mensagens governamentais e ao “kit-Covid”, como ficou claro nas respostas dos entrevistados,
a adocdo de tais condutas sem comprovacdo de eficacia tornaram as pessoas mais
vulneraveis®.

Foram necessarios esforcos individuais e coletivos para modificar as rotinas e atividades
diarias da populacéo, o que esta fortemente associado as crencas das pessoas que, por sua
vez, relaciona-se ao tipo de informacdes recebidas®. Esta pandemia de covid-19 ofereceu uma
oportunidade Unica para analise do impacto da comunicacéo oficial de risco por meio de politicas
de informacgé&o que afetam diretamente a populacao, ao influenciar crencas individuais e coletivas

para adaptacdo de comportamentos®®. E necessario destacar, contudo, que as limitacbes do
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conhecimento técnico em 2020, associado a politizagcdo da crise sanitaria redundou em barreiras
importantes a adocdo de medidas de protecéo por parte da populacdo®®.

Quando as pessoas se envolvem coletivamente em comportamentos preventivos, ha
maior possibilidade de controle da propagacdo de uma doenca transmissivel® ¢, As mencdes a
falta de interacéo social e o isolamento como consequéncias negativas foram levantadas como
guestdes pertinentes pelos participantes, em virtude de consequéncias psicoldgicas, a partir do
distanciamento fisico de seus familiares®®. Contudo, ndo houve mencdo a perda de renda,
limitacbes de obtencdo de subsisténcia e restricbes de trabalho entre os participantes,
possivelmente pelas caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada®®.

Os achados do estudo apresentam algumas limitacdes, em primeiro lugar, os dados foram
transversais®®. Isso significa que nenhum dos achados deve ser interpretado como causal, mas
sim correlacional, dito isso, depreende-se a necessidade de estudos futuros para investigar
essas associacfes entre os componentes do MCS por meio de um desenho de pesquisa
longitudinal, em segundo lugar, os resultados devem ser interpretados tendo em conta que o
momento da coleta dos dados (maio a junho de 2021 para a primeira fase e agosto a outubro de
2021 para a segunda fase) também pode fornecer explicacbes potenciais que nao foram
divisadas com os dados coletados®®. Particularmente na Paraiba, e na cidade de Campina
Grande, o0 momento do estudo foi o periodo em que o pico da primeira onda de covid-19 havia
passado, os efeitos da midia foram menores ou ausentes, enquanto foram mais pronunciados
em regides em que a taxa de infeccdo ainda estava crescendo?®.

Portanto, este estudo contribui para a compreensdo sobre as atividades de
conscientizagdo e promocao durante eventos pandémicos que teriam um impacto na
preocupacao, conhecimento e comportamento da populacdo na pandemia. Recomenda-se que
a consideracao das dimensfes desse modelo teorico faca parte da programacéo de educacao

em salide da populacéo®®.

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou compreender como informacées sobre prevencao da covid-19 por
meio de MNF foram recebidas (por TV e internet), percebidas (valorizadas e compreendidas,
mas consideradas insuficientes) e aplicadas (maioria da amostra) na area de abrangéncia da
UBS Romualdo Brito de Figueiredo, em Campina Grande (PB), no contexto da pandemia de
covid-19 em 2020°%.

Conclui-se que a maioria dos participantes percebeu a pandemia de COVID-19,
demonstrando confianga nas medidas preventivas preconizadas e adotando-as. A adoc¢éo de

recomendacdes de MNF de prevencgao associou-se a percepg¢des de suscetibilidade, gravidade,
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beneficios, barreiras, estimulos e autoeficicia, conforme a Teoria dos Modelos de Crencas em
Saude. As caracteristicas sociodemogréaficas da amostra estdo provavelmente associadas as
suas respostas sobre as informagdes adquiridas e a adocdo das MNF. Estas foram aplicadas
em associacdo de duas ou mais, sobretudo lavagem das méos, uso de alcool e mascara®.

As falas analisadas tiveram conteudo principalmente sobre mascaras, vacinacao e
coletividade, nas categorias de prevencdo, percepcao, informacdo, governanca e impacto.
Houve criticas a ades&o parcial de integrantes da comunidade e a propagacgao do “kit-Covid”,
gue emergiu em tom critico sob a alegacdo de ndo cientificidade. Esse conhecimento das
percepcdes e respostas comportamentais das pessoas a covid-19 pode levar ao
aperfeicoamento das comunicacgfes de risco a saude para alcancar mudancas bem-sucedidas
nos comportamentos das pessoas®.

Portanto, conclui-se que as orientacdes sobre as MNF contra a covid-19 alcancaram os
participantes da amostra estudada, de um bairro de classe média da cidade de Campina Grande,
Paraiba e, para isto, deve ter contribuido também o grau de escolaridade da amostra3.

Nota

Este artigo foi extraido da dissertagao “Percepgéao e pratica de orientagdes sobre medidas
preventivas nao farmacolégicas para a covid-19 na area de uma unidade basica de saude de
Campina Grande-PB"3%, apresentada em 2022 como trabalho de conclusdo de mestrado do
primeiro autor ao Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia — setor Ciéncias da
Saude — da Universidade Federal da Paraiba (PROFSAUDE/UFPB).
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