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RESUMO

Objetivo: ldentificar as informacdes sobre a COVID-19 obtidas por usuérios de uma unidade basica de
salde em um municipio do estado da Paraiba, e sua tradugdo em préticas de prevencgéao e controle contra o
coronavirus. Métodos: Trata-se de um levantamento observacional, com abordagem quantitativa, a partir
da coleta de dados primérios com 85 familias adscritas a referida unidade de saulde, por entrevista guiada
por um questionario estruturado. Os dados foram tabulados de acordo com as respostas das familias
entrevistadas, sob a forma de frequéncia absoluta e relativa. Resultados: Pode-se observar que a maioria
das familias considerou o uso de mascara, a lavagem frequente das mé&os e o distanciamento fisico
importantes para prevengdo e controle da disseminagdo da COVID-19. Foi observado ainda que as fontes
de informagfes que influenciaram na percepcéo das medidas de prevencgdo e controle da doenca foram as
noticias de TV e radio, redes sociais e amigos e, em menor propor¢éo, os profissionais de sadde e de acdes
governamentais. Conclusao: A adeséo as estratégias de prevencao foi prejudicada no ano de 2020 devido
a falta de articulagéo intergovernamental e ao excesso de informacdes divergentes sobre a COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19, Atencao Béasica, Prevencdo, Informacao.

ABSTRACT

Objective: Identify the information about COVID-19 obtained by users of a basic health unit in a municipality
in the state of Paraiba, and its translation into prevention and control practices against the coronavirus.
Methods: This is an observational survey, with a quantitative approach, based on the collection of primary
data with 85 families enrolled in the aforementioned health unit, through interviews guided by a structured
guestionnaire. Data were tabulated according to the responses of the families interviewed, in the form of
absolute and relative frequency. Results: It can be observed that most families considered that wearing a
mask, frequent hand washing and physical distancing are important in preventing and controlling the spread

1 Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa - PB.
2Universidade Federal do Mato Grosso, Cuiaba - MT.
3Universidade Federal do Amazonas, Manaus - AM.

SUBMETIDO EM: 5/2023 | ACEITO EM: 6/2023 [ PUBLICADO EM: 9/2023

REAS | Vol. 23(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12849.2023 Pagina 1 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e12849.2023

2@acervo+
"Q index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

of COVID-19. It was also observed that the sources of information that influenced the perception of disease
prevention and control measures were tv and radio news, social networks and friends and, to a lesser extent,
health professionals and government actions. Conclusion: Adherence to prevention strategies was
hampered in 2020 due to the lack of intergovemmental articulation and the excess of divergent information
about COVID-19.

Keywords: COVID-19, Basic Attention, Prevention, Information.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar informaciones sobre COVID-19 obtenidas por usuarios de una unidad basica de salud
en municipio del estado de Paraiba, y su traduccién en practicas de prevencién y control contra el
coronavirus. Métodos: Se trata de una encuesta observacional, con enfoque cuantitativo, a partir de la
recoleccién de datos primarios con 85 familias adscritas a la referida unidad de salud, a través de una
entrevista guiada por un cuestionario estructurado. Los datos fueron tabulados de acuerdo con las
respuestas de las familias entrevistadas, en forma de frecuencia absoluta y relativa. Resultados: Se puede
observar que la mayoria de las familias consideraron importante el uso de mascarilla, el lavado frecuente de
manos Yy el distanciamiento fisico para prevenir y controlar la propagacién del COVID-19. También se
observd que las fuentes de informacién que influyeron en la percepcion de las medidas de prevencion y
control de la enfermedad fueron las noticias de radio y televisién, las redes sociales y los amigos y, en
menor medida, los profesionales de la salud y las acciones gubernamentales. Conclusion: La adherencia a
las estrategias de prevencién se vio perjudicada en 2020 por la falta de articulacion intergubernamental vy el
exceso de informacion divergente sobre el COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, Atencién Primaria, Prevencion, Informacién.

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 representou uma crise de saude global sem precedentes. Esta crise sanitaria
exigiu uma mudanca de comportamentos em larga escala para toda a populacdo de todos os paises, no
grande desafio psicossocial de alinhar o comportamento humano com as recomendagbes de
epidemiologistas, especialistas em salde publica e autoridades governamentais (LIMA KC, et al., 2020;
GAO Z, et al., 2020 KRONBICHLER A, et al., 2020; PAN L, et al., 2022). O acesso a informacao tem sido
uma das formas mais eficazes de enfrentamento da pandemia na populacdo em geral (YABRUDE ATZ,
2020).

O dominio de informacdes de qualidade pode contribuir com a lida de das pessoas diante de uma
situagdo de emergéncia, no entanto o nivel de confianca que os individuos tém nas orientagdes recebidas
no ambito de salde publica tem forte influéncia nessa contribuicdo. O acesso aos recursos e informacgdes
de qualidade afetam ndo apenas quem estd em maior risco de infec¢cdo, mas também quem é capaz de
adotar recomendac8es para retardar a propagacado da doenca. Nem todas as regides e cidades brasileiras
estiveram igualmente equipadas para combater a pandemia com medidas preventivas ndo farmacolégicas
antes da disponibilizacdo da vacinagdo em massa (PAN L, et al., 2022).

Um tépico central nesta crise foi a grande importancia das respostas das comunidades e suas
percepcdes em relagdo a COVID-19. O impacto regional e local da pandemia foi altamente heterogéneo
(BULFONE TC, 2021; RAMOS TT, 2020; ROSANELI CF, 2021; SHIMAZAKI ME, 2021), sendo relevante a
realizacdo de pesquisas com abordagem local nos diversos rincdes de um pais como o Brasil, a quinta
nacdo do mundo em extensdo territorial e com uma populacéo de mais de 213 milhdes de pessoas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022). Considerando essa realidade, a eficiéncia das medidas e estratégias de
prevencao e controle dependem de processos voltados para educar plenamente o publico em geral sobre a
seriedade da COVID-19, frisando a responsabilidade das pessoas na prevencdo e na propagacao dessas
medidas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).
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No Brasil, 74,76% da populacdo esta coberta pelas acdes e pelos servicos da Politica Nacional de
Atencgédo Bésica (PNAB), sendo a atencdo priméria a saide o meio pelo qual sdo materializadas as préticas
de cuidado com a saude publica no primeiro nivel de atencdo a saude, pois abrange territérios nos quais
vivem grande parte da populacdo que possui trabalho informal, circula e ocupa ambientes insalubres, habita
domicilios inadequados, possui dificuldades de acesso aos servicos e politicas publicas e depende do
Sistema Unico de Satde — SUS (BRASIL, 2020).

Diante disso, as equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) exercem papel fundamental, pois
compreendem elementos culturais e sociais presentes nas comunidades pelas quais se responsabilizam,
sendo capazes de estabelecer acdes educativas, sociais e assistenciais que podem alcanca-las tanto em
termos de capilaridade quanto de adequacgdo da informagdo técnico-cientifica para a diversidade do
territério (CASTRO MSM, 2021). Os desafios advindos da pandemia reforcaram a luta diaria das populacdes
pela sobrevivéncia. Nesse contexto, as informacdes cientificas e médicas sobre a COVID-19, muitas vezes
estranhas ao universo relacional das comunidades, advindas de dados epidemioldgicos, decretos, portarias
e recomendagfes, surgiram gerando mdltiplos significados. Essas, ocasionalmente, aparecem divergentes
e contraditérias sobre os modos de proceder, determinando conflitos entre o que deve ser feito pela
populacédo e o que é possivel de ser executado (PAN L, 2022).

Diante das diversidades culturais, sociais, urbanas que a populacdo na cidade de Bayeux, localizada na
zona metropolitana da capital do Estado da Paraiba, e que constitui um ndcleo urbano interligado e com
grande mobilidade migratéria em relagdo a capital, questionou-se: quais informagdes foram recebidas por
usuéarios de uma unidade basica de salde sobre as medidas de prevenc¢éo ndo farmacol6gica de combate a
COVID-19?

Assim, o presente estudo teve como objetivo identificar as informagdes recebidas por usuérios de uma
unidade béasica de salde sobre as medidas de prevencdo ndo farmacoldgica de combate & COVID-19, e
guais dessas informac6es adquiridas foram convertidas em préaticas/acdes de prevencao e controle contra o
coronavirus pelos mesmos usudrios, bem como descrever como 0s usuarios se informaram (os meios) e em
guais fontes de informacdes eles mais confiaram.

METODOS

Trata-se de um estudo de levantamento observacional, descritivo de corte transversal, vinculado a um
projeto multicéntrico nacional coordenado pela Fundagido Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) no ambito do Programa
de PoOs-Graduacdo em Salde da Familia (PROFSAUDE). O universo da pesquisa multicéntrica
compreendeu familias dos territérios adscritos as Unidades Béasicas de Saude (UBS) as quais alunos do
PROFSAUDE estavam vinculados no territorio brasileiro. O projeto do qual resultou este recorte foi
realizado em uma UBS localizada em municipio do estado da Paraiba. O territério desta unidade é
constituido por 1.275 familias cadastradas e um total de 4.302 usuarios.

Selecionou-se uma amostra acessivel de familias de usuarios cadastrados que frequentaram a UBS nos
90 dias precedentes ao inicio da coleta de dados da pesquisa (julho a setembro de 2020). Os critérios de
inclusdo foram: usuarios cadastrados na UBS com idade superior a 18 anos, que possuissem telefone
celular e se dispusessem a participar.

Os critérios de exclusdo foram: usuarios sem acesso a internet e que apos trés tentativas de contato, com
intervalo de uma semana, ou que, apds busca ativa, ndo responderam a solicitacdo para participar da
pesquisa. A amostra foi constituida por 85 participantes, sendo cada um deles representante da sua
familia. Esse nimero foi determinado por célculo amostral da pesquisa multicéntrica nacional e repassada
aos mestrandos do programa de pés-graduacdo do PROFSAUDE.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario online elaborado pela coordenacao nacional da
pesquisa multicéntrica e aplicado pelo pesquisador responsavel por meio da plataforma Google Forms. Os
entrevistados responderam as perguntas em entrevista direta, sendo questionados sobre 30 questdes
estruturadas em trés nucleos de informagdes: a) caracteristicas sociais, demograficas e econdmicas; b)
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relagdo com a UBS e utilizacdo dos servigos; ¢) fontes de informagéo, percepcéo e praticas decorrentes das
informacdes/recomendacgdes das medidas de prevencao e controle da COVID-19.

A variavel priméria desse estudo foi operacionalizada pelas informacdes recebidas pelos participantes a
respeito das medidas de prevencdo e controle da COVID-19, levando-se em consideracdo de quem os
usudrios receberam essas informagfes, em quem mais confiaram ao recebé-las e quais ac¢des de
prevencdo e controle adotaram apds receber essas orientagbes. As varidveis secundérias foram as
sociodemograficas (faixa etaria, sexo e escolaridade). A analise inicial dos dados ocorreu pela prépria
plataforma do Google Forms com determinacéo de frequéncias (simples e percentuais), graficos e tabelas,
bem como dos estimadores da plataforma do Google Forms, consolidados pela coordenacdo nacional da
pesquisa multicéntrica, para uma planilha do Software Excel.

Em atendimento as prerrogativas éticas da pesquisa que envolve seres humanos, o projeto multicéntrico
foi enviado, analisado e dado o parecer aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), conforme orienta
a Comissédo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP), de acordo com a Resolucdo n° 466 de 2012 no ambito
dos CEP, sob o registro CAAE: 37269320.4.1001.5016 e numero do parecer 4.345.618. Para participar da
pesquisa, cada participante deu o aceite verbal durante uma de suas visitas a UBS e confirmou sua
participagdo via online pelo Google Forms em interface aberta no equipamento digital (smartphone ou
notebook) do entrevistador, marcando a opcao que leu o TCLE e concordava participar da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra incluida na pesquisa apresenta o seguinte perfil: total de 85 participantes, sendo 22 do sexo
masculino e 63 do sexo feminino, subdivididos ainda em grupos menores levando-se em consideracdo a
faixa etaria e a escolaridade dos participantes. Buscou-se conhecer quais informacdes foram recebidas e
adotadas por parte dos participantes. Foi necessario tabular os dados de frequéncia absoluta e relativa (%),
tendo em vista que foi permitido que os participantes optassem por mais de uma informacgéo (Gréficos 1 e
2). Tais resultados foram complementados por um teste estatistico, o teste de associa¢do qui-quadrado, o
qgual n&o encontrou diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05).

Gréfico 1 - Acgdes adotadas pelos usuarios de uma UBS entre julho e setembro de 2020 sobre a COVID-19.

Masculino Feminino
20% 63.52%
18.82%
55.29%
40.7%
40%
11.76%
3.52% 12.94%
0% 1.17%
Agbes Adotadas Acbes Adotadas

Fonte: Guimaraes RB, et al., 2023.
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Grafico 2 - Agdes adotadas x A¢bes recebidas pelos usuérios de uma UBS entre julho e setembro de 2020
sobre a COVID-19 de acordo com a escolaridade.

Nivel Fundamental Nivel Fundamental
52.94% 57.64%

Acgdes Adotadas Agbdes Recebidas

Nivel Médio Nivel Médio

22.35%

Acdes Adotadas Agdes Recebidas

Nivel Superior Nivel Superior

9.41%

8.23%

7.05%

5.88%

Acdes Adotadas Asbes Recebidas

Legendas:

mw Isolamento social total |
Lavagem das maos

W Uso de alcool em gel

W Isolamento parcial

s Uso de mascara ao sair

[0 Outras

Fonte: Guimarades RB, et al., 2023.

REAS | Vol. 23(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12849.2023 Péagina 5 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e12849.2023

4
aacenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Na Tabela 1 é possivel observar quais as fontes de informacao foram disseminadoras de atualizacdes
sobre a COVID-19 e em qual dessas fontes os usuarios mais confiaram. Observou-se que as pessoas
afirmaram se informarem mais pelos meios de comunicagcdo, comunidade e profissionais do territorio,
respectivamente. Porém, a ordem em que confiaram mais foi nos meios de comunicagéo, seguidos dos
profissionais do territério e depois da comunidade. Quanto a resposta para a op¢éo governantes, tanto para
a informacado recebida quanto pela confianca ndo houve escolha, indicando um possivel descrédito no
governo.

Tabela 1 - Descricdo de como os usuarios de uma UBS se informaram sobre a COVID-19 e em qual fonte
mais confiaram. Dados de julho a setembro de 2020.
Caracteristicas demograficas

Das fontes de informagéo, em qual confiaram mais? Total (n=85) Masculino | Feminino
Profissionais do territorio 22(25,88%) 8(9,41%) | 14(16,47%)
Redes sociais 2(2,35%) 1(1,17%) 1(1,17%)
Meios de comunicacao 51(60%) 11 (12,94%) | 40(47,05%)
Comunidade 9(10,58%) 2(2,35%) 7(8,23%)
Governantes 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Outras 4(4,70%) 1(1,17%) 3(3,52%)

Como se informaram?

Caracteristicas demograficas

Escolaridade

Até Fundamental | Até Médio |Até Superior
Profissionais do territorio 10(11,76%) 2(2,35%) 0(0%)
Redes sociais 6(7,05%) 5(5,88%) 4(4,70%)
Meios de comunicacéo 53(62,35%) 20(23,52%) | 9(10,58%)
Comunidade 15(17,64%) 2(2,35%) 1(1,17%)
Governantes 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Outras 1(1,17% 0(0%) 0(0%)

Fonte: Guimarédes RB, et al., 2023.

No Grafico 2, a amostra de usuarios da UBS corrobora 0 que se observou em grande parte dos paises
(PAN L, et al., 2022; BOURGAULT AM, et al., 2022; JIMENEZ J, et al., 2022; NEJADGHADERI SA, et al.,
2022), pois demonstra que, em todos os extratos da amostra, € possivel observar que as informagfes que
receberam com grande frequéncia no sentido de controlar a dissemina¢do do novo coronavirus e de se
protegerem da COVID-19 foram: uso de mascara ao sair de casa, uso de alcool em gel e lavagem das
maos.

Verificou-se também que essas trés informacdes foram traduzidas em praticas do cotidiano para o
enfrentamento da pandemia pelas familias representadas no estudo. Além disso, em conformidade com as
recomendacbes mundiais (PAN L, et al., 2022; BOURGAULT AM, et al., 2022; HOUVESSOU GM, et al.,
2021; AMITRANO CR, et al., 2020), os usuarios entrevistados também praticaram o isolamento parcial
como medida adicional dentre as diligéncias tomadas contra o coronavirus.

O uso de mascara ao sair de casa foi a resposta mais frequente entre os usuarios da UBS tanto como
medida mais praticada como também mais aceita pelas familias. Esse fato pode ser explicado pela grande
disseminacdo de campanhas educativas online, que se mostraram eficazes no controle global da pandemia,
guando promovidas de modo a ndo desencadear a ativacdo de falsas teorias. Embora o uso de mascara
tenha sofrido diversas recomenda¢des durante a primeira onda da pandemia sobre sua reutilizacdo e

REAS | Vol. 23(9) | DOI: Pagina 6 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e12849.2023

2@acervo+
"Q index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

limpeza, seu uso foi medida amplamente observada e praticada por diversos paises (BOURGAULT AM, et
al., 2022).

A rapida disponibilidade de informagfes na Internet durante a pandemia foi percebida como positiva e ao
mesmo tempo confusa, isso devido a infinidade de informacfes disponiveis em varios canais de
comunicacao que, por vezes, se colocavam em contraposicdo. Sobre o uso das mascaras, era discutido se
apresentava maior eficacia ao utilizar duas juntas — uma sobreposta a outra —, ou usando mascaras
caseiras ou cirargicas ou a mascara N95, ou até mesmo mascaras cirlrgicas ou caseiras por cima da N95
para prolongar sua vida util. As mascaras, que antes eram itens de uso Unico, tornaram-se itens reutilizaveis
em muitos hospitais e por muitas pessoas no decurso da pandemia (BOURGAULT AM, et al., 2022).

A Tabela 1 demonstra os aspectos mais alarmantes no Brasil, pois aponta que durante a situacdo de
grande calamidade publica enfrentada durante a pandemia, as familias entrevistadas receberam mais
informacdes sobre a COVID-19 através dos meios de comunicacdo e de pessoas da comunidade e menos
informacdo por meio dos profissionais de saude do territério da UBS. Além disso, quando questionados
sobre a informagé&o proveniente do Governo municipal, estadual ou federal, a amostra entrevistada deixou
ausente essa op¢dao tanto para a informacéo recebida quanto para o nivel de confianga no Governo.

O alto fluxo de informacdes sobre a COVID-19 através dos meios de comunicac¢do e redes sociais e a
falta de articulacdo intergovernamental no Brasil marcaram o enfretamento inadequado da pandemia.
Enquanto a populagdo adscrita a UBS buscava fontes de informacdo para se protegerem contra o
coronavirus com mais eficacia, o poder executivo nas trés esferas de Governo do Brasil emitia notas,
portarias e decretos de forma desarticulada, gerando mais desconfianca na populagdo como observado na

amostra entrevistada.

Yabrude ATZ, et al. (2020) chamam de infodemia a grande quantidade de informagfes no decorrer da
pandemia e seu fluxo intenso por meio das midias sociais. Sugerem que essa infodemia gera riscos ao
acesso da populacdo as fontes confidveis de informagéo, visto que nas midias sociais as noticias falsas,
também chamadas fakenews, e opinides pessoais sdo rapidamente difundidas em grupos, principalmente
quando partem de pessoas mais influentes nas redes ou com mais seguidores, em detrimento do
compartilhamento de dados cientificos que ndo possuem o mesmo alcance (SWIRE-THOMPSON B e
LAZER D, 2020; NAEEM SB e BHATTI R, 2020; BOURGAULT AM, et al., 2022).

No Reino Unido, 46% dos adultos referiram exposi¢do a informacdes ndo veridicas na Internet e 40%
consideraram dificil distinguir as noticias falsas das verdadeiras ao longo da pandemia da COVID-19. No
Brasil, esse fendbmeno acontece com frequéncia ainda maior por conta da falta de conhecimento técnico-
cientifico e pensamento critico, considerando os mais de 11,5 milhdes de brasileiros acima de 15 anos
serem analfabetos absolutos e 38 milhdes de pessoas serem analfabetas funcionais (YABRUDE ATZ, et al.,
2020). Nesse contexto, percebe-se o papel fundamental e a responsabilidade dos profissionais de saude,
pois sdo capazes de buscar informacdes veridicas de teor cientifico em fontes confiaveis e conter a
propagacao das fakenews por meio da promoc¢éo de fontes apropriadas de informacédo e do esclarecimento
das noticias falsas espalhadas através das midias sociais (SWIRE-THOMPSON B e LAZER D, 2020).

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

Desde o inicio da pandemia, o Brasil se destacou no cenario nacional e internacional pela falta de
coordenacdo do Governo Federal na elaboracdo de orientagcBes para a contencdo e mitigagdo da
transmissao do coronavirus e também na restricdo das fases de relaxamento (CASTRO MSM, et al., 2021;
WACHHOLZ PA, et al., 2020).
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Esse fato néo foi percebido apenas ao nivel federal, mas em municipios como o de Bayeux, na Paraiba,
a amostra entrevistada demonstra de forma clara a falta de confiangca em seguir as orientacdes do poder
executivo também nas esferas estadual e municipal, destacando-se a auséncia de respostas na Tabela 1
guando perguntados sobre orientacdes e a confiabilidade nas orientagBes provenientes dos governantes.

Em julho de 2020, o Brasil era a segunda nacdo com o maior nimero de casos cumulativos de 6bitos por
COVID-19, apresentando a oitava maior taxa de letalidade pela doenca no mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, online). Isso pode ser explicado, em parte, pela politizagdo da pandemia no pais, que
culminou com uma crise politico-institucional cuja repercussédo negativa para o cuidado das vitimas é
inquestionavel.

Desde o inicio da transmissdo comunitaria no Brasil, além do crescimento exponencial no nimero de
casos e Obitos decorrentes da infecgdo, mensagens contraditorias provenientes dos diferentes niveis de
governo agravaram o quadro pandémico nacional (JIMENEZ J, et al., 2022; NEJADGHADERI SA, et al.,
2022; LIMA KC, et al., 2020; BULFONE TC, et al., 2021; GAO Z, et al., 2021).

Enquanto nos 43 dos 50 estados dos EUA governadores estaduais emitiam politicas de bloqueio
relacionadas a COVID-19 (DAS A, 2022) e incentivavam o desenvolvimento de meios de testagem em
grande escala para ricos e pobres (JIMENEZ J, et al., 2022, NEJADGHADERI SA, et al., 2022), a falta de
informacdes sistematizadas e dados confidveis sobre a epidemiologia da doenca dificultava a tomada de
decisdes e 0 estabelecimento de medidas e politicas publicas emergenciais para o enfrentamento da
pandemia nos estados brasileiros (WACHHOLZ PA, et al., 2020).

Apesar dos avancos em diversos paises, o0 Brasil ficou por muito tempo sem reagir de forma coordenada
entre o Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Para Wachholz PA, et al.
(2020), os dados brasileiros de incidéncia e letalidade foram apresentados com nimeros menores do que
aqueles relatados em outros paises, possivelmente devido & subnotificacdo de casos, incluindo o registro
inapropriado da causa de obito.

Felizmente, de acordo com o federalismo brasileiro, o nivel de mobilidade da populacéo é decidido pela
administracdo das cidades na esfera municipal. Essa autonomia foi apoiada por decisdo do Supremo
Tribunal Federal (STF), que reconheceu a competéncia dos Estados, Distrito Federal e Municipios para
legislarem na saulde publica, confiando a essas entidades prerrogativas de isolamento, quarentena e
proibicdo da locomocao e circulagdo de pessoas, bem como a prestacédo de servigos publicos e a definicdo
de atividades essenciais (CASTRO MSM, et al., 2021).

Castro MSM, et al. (2021) analisaram as estratégias de relaxamento do isolamento social adotadas pelas
doze maiores cidades brasileiras em relacdo ao nimero de casos e numero de 6bitos no ano de 2020. Eles
observaram que em 31 de julho desse ano, todas as doze cidades permaneceram em estagio de
transmissao comunitéria; apesar disso, as medidas de relaxamento ja haviam sido iniciadas em todas elas.

Quanto aos planos de retorno as atividades, notaram que néo existia orientagdo clara disponivel para
consulta, sendo os dados encontrados em fragmentos de decretos, apresentacdes e reportagens para a
imprensa.

Em paralelo as inUmeras pesquisas sobre a disseminagdo do virus e a tentativa de divulgagdo correta
dos estudos sobre a COVID-19, recomendacdes acerca dos métodos para conter a transmissao da doenga,
incluindo o uso de mascara e o distanciamento fisico, tiveram grandes variacdes entre os paises, refletindo
uma falta de informacdes sobre como o novo coronavirus é transmitido ao ar livre (GAO Z, et al., 2021).

A falta de informacgdes sobre a doenca, a ndo procura por servico médico e a auséncia de testagem em
grande escala, contribuiram para a rapida propagacao viral. Ademais, a auséncia de sinais clinicos 6bvios
da sindrome gripal (coriza, mialgia, tosse, febre, cefaleia), a falta de conscientizacdo sobre a prevencéo e a
desinformacéo ainda constituem enorme desafio no controle global da pandemia, o que exige mais atengéo
e maior investimento em informacgéo coesa e de facil acesso (BULFONE TC, et al., 2021).

REAS | Vol. 23(9) | DOI: Pagina 8 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e12849.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

CONCLUSAO

Diante da analise das informacdes sobre a COVID-19 obtidas por usuarios de uma UBS em municipio do
estado da Paraiba e sua traducdo em préaticas de prevencgdo e controle contra o coronavirus, pode-se
observar que a maioria das familias considerou que o uso de mascara, a lavagem frequente das méos e o
distanciamento fisico foram importantes na prevencao e controle da disseminacao do coronavirus. As fontes
de informacfes que influenciaram nessa percep¢ao foram noticias, redes sociais e amigos e, em menor
proporcdo os profissionais de saude e de acBes governamentais. Esta pesquisa apresenta limitacfes a
respeito das percepcdes atuais de enfrentamento a novas pandemias de disseminacao pela via respiratdria,
pois é um recorte do que houve no inicio da pandemia da COVID-19, momento em que havia incertezas
sobre o curso da doenga, melhores formas de prevencao e tratamento. Entretanto, estudos como esse nos
fazem refletir que os erros cometidos no passado ndo devem ser repetidos no presente. Sendo assim, por
todo exposto, impBe-se a importancia de articulagdo governamental e a disseminacdo de informacgfes
através de fontes confiaveis como ferramentas de grande relevancia para novas situacdes de calamidade
em salde, tanto no Brasil quanto no mundo.
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