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RESUMO

Diante da atual situacdo em que esta sendo vivenciado, o isolamento é a medida mais indicada
pelos especialistas. Nesse contexto, em uma das comunidades mais pobres do Brasil onde a
vulnerabilidade social se destaca, cabe a reflexdo sobre a importancia da informagdo para a
prevencdo da saude. Assim, o corrente estudo discorre sobre o proposito de diagnosticar as
dificuldades enfrentadas pelos melgacenses diante da falta de informac@es devido a pandemia
do coronavirus, bem como, refletir sobre a realidade da sociedade melgacense, identificar
fatores que contribuiram para a maximizacdo da problemética e contribuir para a
disseminacéo das formas de prevencédo e contencao da doenca. Portanto, para a construcao da
presente obra foram utilizadas pesquisas bibliograficas e de campo, além de estudo de caso. A
partir da analise de dados foi possivel perceber que toda sociedade abrangida pela pesquisa ja
tem conhecimento prévio de como se prevenir para minimizar os efeitos da COVID-19 no
municipio o grande problema é que na pratica poucos conseguem seguir as recomendacdes
das entidades competentes em salde, a maioria ndo cumpre com as recomendacles
preventivas no seu dia a dia. Portanto, esse é um fator que causa preocupacéo, pois quando as
medidas necessarias de prevencdo ndo sdo praticadas isso pode gerar um problema de pior
impacto na sociedade local. Contudo, por meio de todo o estudo realizado, se faz necessario a
aplicacdo de novas acfes como estratégias de mudanca nesse novo cenario. Nesse sentido, 0
profissional de salde se torna um dos Unicos que atraveés da sua pratica, fazendo o melhor
possivel por essa sociedade, possibilitard maiores ganhos com a saude local.

Palavras-chave: Pandemia. Coronavirus. Prevenc¢do de Doencas.



ABSTRACT

In view of the current situation in which it is being experienced, isolation is the measure most
indicated by specialists. In this context, in one of the poorest communities in Brazil where
social vulnerability stands out, it is necessary to reflect on the importance of information for
health prevention. Diagnose the difficulties faced by Melgacenses in the face of a lack of
information due to the coronavirus pandemic, as well as reflect on the reality of Melgacense
society. Therefore this object was identify factors that contributed to the maximization of the
problem and contribute to the dissemination of the forms of prevention and containment of
the disease. Therefore, for the construction of the present work, bibliographic and field
research were used, in addition to a case study. From the data analysis it was possible to
realize that every society covered by the research already has prior knowledge of how to
prevent itself to minimize the effects of COVID-19 in the city. The big problem is that in
practice few are able to follow the recommendations of the competent health entities, most do
not comply with preventive recommendations in their daily lives. Therefore, this is a factor
that causes concern, because when the necessary preventive measures are not taken, it can
generate a problem with a worse impact on local society. However, through the whole study,
it is necessary to apply new actions as strategies for change in this new scenario. In this sense,
the health professional becomes one of the only ones who through their practice, doing the
best possible for this society, will enable greater gains with local health.

Keywords: Pandemic. Coronavirus. Prevention of diseases.
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1. INTRODUCAO

De acordo com os escritos Melgaco até 1961 passou por longos periodos de
dominacdo. No entanto, sua autonomia politica foi o inicio de uma nova jornada de
transformacédo. Segundo o IBGE (2010), o Municipio de Melgago possui 24.808 (vinte e
quatro mil, oitocentos e oito) habitantes que, em sua maioria, fazem parte do grupo de baixa
renda.

Somente em 2013 através do Programa Mais Médico se implantou o atendimento
domiciliar no municipio, porém, na regido rural existem muitas dificuldades de acesso, pois, 0
distanciamento entre os vilarejos e a cidade é a maior dificuldade. No entanto, a visita
domiciliar atualmente é bem diferente do que acontecia um pouco antes da implantacdo do
SUS, a visita domiciliar ndo acontecia de acordo com a Lei n® 10.424 de 15 de abril de 2002
(BRASIL, 1990).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) um dos principais
desafios é a Atencdo Primaria a Salde, pois € onde esta o alicerce de todo o sistema de salde.
Porém, na prética, a realidade se mostra bem distante do nivel que se espera alcancar. Nesse
sentido, em Melgaco/PA, a Atencdo primaria ndo funciona como deveria ser.

Diante da busca pelo controle de epidemias diversas que causam muitos transtornos
com relacdo a salde publica, uma das formas de diagnosticar e se aproximar da realidade em
que a problemadtica se encontra, para que se possa encontrar uma possivel solucdo ou
diminuicdo dos casos relacionados, sdo os Indicadores de Salde. Nesse contexto, as acfes a
serem desenvolvidas poderdo ser bem mais consistentes se as medidas da situacdo forem
conhecidas e especificadas, podendo assim, ser de grande utilidade para a escolha das
providencias a serem tomadas.

De acordo com cada medida expressada numericamente sobre os casos de epidemias é
essencial o compartilhamento dessas informagdes para que de maneira interligada se possa
encontrar uma solugcdo muito mais breve e consistente. Sendo assim, as informacoes
compartilhadas podem ser comparadas formando-se uma verdadeira rede que possibilite a
utilizacdo de cada indicador para a prevencdo e controle de surtos em Salde Publica.
Contudo, epidemiologia “é a ciéncia basica da prevencdo de doengas e desempenha
importante papel no desenvolvimento e avaliacdo de politicas publicas relacionadas com a
saude e com as questdes sociais e legais. (GORDIS, 2017, p. 7)”.

Portanto, mesmo diante dos problemas existentes é imensuravel a realizacdo desse tipo

de trabalho informativo e preventivo sendo que, para isso, é necessario mais capacitacdo e
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valorizacdo dos profissionais da salde. Nesse contexto, considera-se que “(...) a atuacdo do
ACS é uma prética social atual e inovadora, faz-se necessario ampliar 0os conhecimentos sobre
a natureza, os desafios e as repercussdes de seu trabalho nas comunidades” (STALIANO &
ARAUJO, 2011, pp. 45-46).

Quando se trata do trabalho desenvolvido pela ESF é importante que seja destacado
que cada profissional que faz parte desse coletivo é essencial para que 0s projetos
assistenciais em prol de resultados mais efetivos sejam de fato alcancados. Sendo assim, é
interesse de todos que se possibilite, cada vez mais, melhores resultados e estratégias em
salide muito mais eficazes.

De acordo com Brasil (2017), a Equie de Saude Familiar (ESF) deve ser composta por,
“no minimo, médico generalista ou especialista em salde da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em salude da familia, auxiliar ou técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS)”. Nesse contexto, “na UBS, onde
trabalho, contamos com duas ESF formadas cada uma por um médico, um enfermeiro, dois
técnicos de enfermdgem e cinco ACSs. As duas equipes em conjunto, e com estratégias
diferentes, atendem uma faixa de cinco mil familias” (AUTORA, 2020).

Desta forma, também € coerente que seja salientado que embora cada profissional
tenha uma funcéo e especializacdo diferente a Estratégia Salde da Familia (ESF) s6 tera um
éxito real caso o individualismo apenas contribua para o bem da coletividade. Sendo assim, é
fato que a ESF precisa estar completa contendo todos os profissionais necessarios para sua
composi¢do. Portanto, as agdes da ESF devem envolver “uma atua¢do multiprofissional, na
qual cada um dos agentes tem definidas as suas atribuicdes e sua base de atuacéo, seja no
ambiente da Unidade Basica de Saude (UBS), seja ha comunidade seja ainda junto aos demais
profissionais da equipe” (COSTA, ENDERS, & MENEZES, 2008, p. 532).

Diante disso, também é importantissimo que cada membro da ESF conheca todos os
seus integrantes, assim como, conhecer 0s pacientes e essencial para a efetividade no trato
deste. Contudo, “a integracdo entre os membros da equipe permite que os profissionais
troqguem informacdes relacionadas aos pacientes para tomar a conduta adequada de acordo
com cada necessidade identificada pela equipe” (OLIVEIRA & SPIRI, 2006, pp. 732-733).

Salienta-se também que,

O trabalho em equipe é muito importante para dispensar assisténcia integral ao
paciente e familia. Quando todos os membros conhecem as necessidades das
familias, a abordagem acontece em sua totalidade e é mais eficaz, pois toda a equipe
participa do acompanhamento. (OLIVEIRA & SPIRI, 2006, p. 733).
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Portanto atraves da citacdo acima se pode concluir que uma equipe unida é bem mais
eficaz para a manutencéo e prevencdo da satde individual e coletiva.

Diante de uma enfermidade que atinge a salude coletiva em contexto mundial de forma
tdo rapida, se faz necessario que sejam tomadas certas preocagdes para que as vidas sejam
preservadas, sendo que as equipes de satde tem um papel fundamental em todo o processo de
contecdo dessa doenga que se transformou em pandemia, ou seja, 0 NOVO coronaviros se
espalhou por por todo o mundo. Nesse contexto, se pode dizer que a “pandemia € uma
epidemia que se espalhou geograficamente, saindo do seu lugar de origem, especialmente
falando de doencas contagiosas que assolam praticamente 0 mundo inteiro: pandemia de
Covid-19” (DICIO, 2020).

O grande problema é que o novo coronavirus se espalha rapidamente pelo corpo e
atinge varios orgdos fazendo com que o corpo humano se torne fragiu diante da Covid-19,
sendo que 0s organimos mais vuneraveis e/ou “suscetiveis” sofrem menos ou mais com 0s
efeitos e podem chegar ao Obito. Portanto, o “Novo Coronavirus, novo tipo de virus
pertencente a familia dos coronavirus que, conhecido como SARS-CoV-2, pode causar uma
sindrome respiratéria aguda, grave e altamente contagiosa, chamada Covid-19” (DICIO,
2020).

Atualmente o Brasil estad sendo um dos principais paises em nimeros de casos do novo
coronavirus, porém, o que vem sendo destacado é o fato de que mesmo nesta situacdo esta se
flexibilizando cada dia mais as medidas essenciais para conter a proliferacdo e aumento dos
casos e do numero de mortes, portanto, “O pais registrou 1.178 mortes pela Covid-19
confirmadas nas Ultimas 24 horas, chegando ao total de 85.385 dbitos. Com isso, a média
maovel de novas mortes no Brasil nos Gltimos 7 dias foi de 1.065 6bitos” (G1, 2020). Por sua
vez, o Pard, ainda em estado incerto, vem tomando certas medidas que estdo indo de encontro
com a relaidade do Estado, que se encontra de tal forma que a principal preocupacédo é com
“O interior do Para, onde a situacao esta mais sensivel atualmente, principalmente nas regides
Sul, Sudeste e Oeste” (COELHO, 2020).

A disseminacdo de informagdes técnicas em saude é uma das ferramentas estratégicas
de muita importancia, como medida para a prevencdo de doencas, que estdo sendo bastante
utilizadas no momento atual com o intuito de minimizar os efeitos da pandemia do novo
coronavirus. Nesse contexto, lembrar que em locais mais isolados como o Municipio de
Melgaco no Pard, muitas vezes, as informacfes ndo chegam ao seu destino provocando

maiores transtornos na salde comunitaria.
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A difusdo de dados por qualquer que seja 0 meio é o ato de proliferar informagdes
necessarias seja qual for o objetivo, positivos ou negativos, como o caso das falsas
informacdes, as Fake News, que é uma forma de comunicacdo em que o informante
intencionalmente deseja enganar o receptor (WIKIPEDIA, 2020). Com isso, o uso de
informacdes como forma de contribuir para a prevencao, a ndo proliferacdo de doengas ou
mesmo para a manutencdo da salde pode ser uma das estratégias de satde muito efetiva para
todos. Essa pesquisa foca em estudar a informagcdo como uma das formas de manutencéo e

prevencdo da satde no Municipio de Melgago/PA.

1.1 Justificativa

Diante do cenario atual de pandemia em que a sociedade se encontra, um fator que
permanece em evidéncia é a importancia da informacdo como uma das principais formas de
contribuigdo para prevenir e manter a salde populacional. E através da disseminacio de
informacgdes que as pessoas sdo orientadas sobre todos os procedimentos cabiveis a serem
realizados. Nesse contexto, se faz necessario que se utilize os diversos meios de comunicacao
possiveis para que haja de fato comunicacdo, ou seja, que as informacgdes cheguem ao seu
destino para que atinjam seus objetivos.

Portanto, buscou-se reunir dados/informagdes com o propésito de responder ao
seguinte problema de pesquisa: como a informacdo pode influenciar na mudanca de habitos

de uma sociedade diante dos cuidados necessarios devido a pandemia?
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivos Gerais

Caracterizar a populacdo melgacense quanto ao conhecimento e enfrentamento a

pandemia do coronavirus.
2.2. Objetivos Especificos

Refletir sobre a realidade da sociedade melgacense;
Identificar fatores que contribuiram para a maximizacao da problematica;

Contribuir para a disseminacdo das formas de prevencéo e contencdo da doenga.
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3. METODOLOGIA
3.1. ImplicacBes Eticas

O projeto de intervencdo foi pautado nos protocolos do Ministério da Salde para 0s
pacientes, e ndo foi realizado ensaio clinico e obedeceu a Resolu¢do do Conselho Nacional de
Saude 466/2012.

Refere-se também a Resolucdo 510/16 (CNS, 2016) que inicia e reconhece as
especificidades das CSH em suas concepcdes e praticas de pesquisa, assumindo seu carater
pluralista destacando a relacdo pesquisador-participante como um processo continuo,
dialogico, reflexivo e ndo hierarquico com a compreensdo da permissao aos pesquisadores de
iniciar o contato com as populacfes e a realidade a serem estudadas, ndo dependem da
avaliacdo do CEP/CONEP.

3.2. Delineamento do Estudo

Para a construcdo do presente estudo foram utilizadas pesquisas bibliograficas e de
campo, além de estudo de caso. A pesquisa bibliografica baseou-se nas seguintes publicaces
cientificas, (BBC NEWS, 2020), (BRASIL, 1990); (BRASIL, 2017), (BRASIL, 2017),
(COELHO, 2020), (COSTA, ENDERS, & MENEZES, 2008), (DICIO, 2020), (GORDIS,
2017), (G1, 2020), (IBGE, 2010), (OLIVEIRA e SPIRI, 2006), (STALIANO e ARAUJO,
2011), (UOL, 2020), (WIKIPEDIA, 2020), que abordam temas relacionados ao novo
coronavirus, também sobre o municipio e sua sociedade. O estudo de caso foi desenvolvido,
em sua totalidade, através de pesquisa de campo, envolvendo o perfil da sociedade local, seu
conhecimento diante da pandemia, avaliacdo sobre os cuidados realizados e situacdo do
municipio diante dos dados sinalizados sobre 0s casos do novo coronavirus.

Para coleta de dados utilizou-se 3 tipos de questionarios, questbes abertas e fechadas,
buscando obter informacbes mais abrangentes sobre o assunto objeto de pesquisa. Também
foi realizada uma entrevista semiestruturada seguindo um roteiro definido por meio de um dos
questionarios com perguntas subjetivas na busca de informacgdes mais abrangentes, através da
verbalizacdo passaram-se informacdes sobre a finalidade da entrevista. A visita domiciliar foi
de muita importancia para a pesquisa por ser mais vantajosa para a obtencdo das respostas
durante as entrevistas, se seguiram todos os cuidados orientados pelas autoridades sanitarias
competentes com relagdo ao novo coronavirus. A técnica da observacdo direta foi essencial

para a obtencdo de informagdes nao abrangidas pelos outros métodos.
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3.3. Populagéo de Estudo

O estudo foi realizado com 30 pessoas da sociedade local. A selecdo das pessoas

ocorreu através dos seguintes critérios:

» Ser maior de idade e ndo ser da area de risco como forma de prevencao;

» Apenas uma pessoa entrevistada por residéncia;

» A cada 10 casas visitadas uma era selecionada para a pesquisa, por exemplo,
C1 (casa 1), C11 (casa 11), C21 (casa 21) e etc.

3.4. Variaveis do Estudo

Inicialmente para colher o perfil da sociedade local foi disponibilizado 10 questdes:
sexo, idade, nimero de pessoas por residéncia, formacdo, profissdo e com relacdo ao acesso
aos servicos de salde. Sobre o conhecimento da sociedade local sobre o novo coronavirus
foram disponibilizadas 9 perguntas objetivas e subjetivas. Sobre os cuidados da sociedade
local diante da pandemia do novo coronavirus foram disponibilizadas 5 perguntas objetivas e

subjetivas.
3.5. Analise Estatistica dos Dados

Os dados coletados foram coletados, inseridos em tabelas e exibidos em gréficos.
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4. RESULTADOS

Inicialmente para colher o perfil da sociedade local foi disponibilizado 10 questdes:
sexo, idade, nimero de pessoas por residéncia, formacdo, profissdo e com relagdo ao acesso
aos servicgos de saude. Do total de 30 pessoas que responderam ao questionario, 56% sao do

sexo masculino e 44% do sexo feminino, conforme gréfico 1.

Gréfico 1 — Andlise percentual dos participantes por sexo
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30% -
20% -
10% -
0% -

= MASC
= FEM

SEXO

Fonte: A autora (2020).

Em relacdo a idade das pessoas que responderam o questionario destaca-se que 57%
tém de 30 a 55 anos. Quanto ao nimero de pessoas por residéncia 48% tem de 1 a 4 pessoas
por residéncia e 52% tem de 6 a 11. Com relacdo a analise, quanto ao nimero de pessoas por
residéncia que possuem formacéao superior, 85% nao tem formacdo superior na familia, um
fator que chama a atencdo. De acordo com os dados obtidos, em cada bairro da cidade existe
pelo menos um posto de satde, porém, apenas 10% das comunidades que vivem no interior
tem em sua proximidade um posto de saude, porém em sua maioria a falta de medicamentos e
de especialista se tornou algo comum para as comunidades.

Sobre o conhecimento da sociedade local sobre o novo coronavirus foram
disponibilizadas 9 perguntas objetivas e subjetivas. Do total de 30 pessoas que responderam o
guestionario, todos alegam ja terem ouvido falar no novo coronavirus, 95% ndo sabem o
significado PANDEMIA, 85% ficaram sabendo da COVID-19 através da televisdo, 25%

souberam atraves de conhecidos, internet e outros conforme evidenciado no grafico 2.
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Grafico 2 - Analise percentual dos participantes que ja ouviram falar em COVID-19,
PANDEMIA OU CORONAVIRUS.
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Fonte: A autora (2020).

De acordo com o grafico 2, a maioria dos entrevistados, ou seja, 100% ja ouviram
falar em COVID-19, PANDEMIA OU CORONAVIRUS.

Entre os que responderam ao questionario, 80% ndo acreditaram que a COVID-19
fosse fato e muito menos que chegaria até o municipio, 75% declararam que pelo menos uma
pessoa da residéncia teve algum sintoma relacionado ao novo coronavirus, 75% dos sintomas
correspondem a febre, tosse seca e cansago, 23% tiveram diarreia, dores no corpo, perda de

paladar e olfato, 2% tiveram falta de ar.

Gréfico 3 - Andlise percentual dos participantes por tipo de sintoma.

80%
70% - m febre, tosse e
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50% -
40% - m diarreia, dores no
30% - corpo, perda de
. paladar e olfato

20% - falta de ar .
10% -

0% -

TIPO DE SINTOMAS

Fonte: A autora (2020).

Os dados relacionados acima no grafico 3 nos revelam que a maioria das pessoas

tiveram sintomas leves e conseguiram efetuar o tratamento em suas residéncias e restabelecer

a saude.
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Sobre o processo de realizagdo de teste, 99% néo fez nenhum tipo de teste relacionado
a COVID-19, 85% declararam néo ter recebido nenhum tipo de visita domiciliar durante esse
periodo e 85% declararam que a maior dificuldade é manter o isolamento devido ao fato de

terem que sair pra trabalhar para conseguir o alimento diério.

Gréfico 4 - Andlise percentual dos participantes que foram testados, que receberam
visita domiciliar e que conseguiram manter o isolamento.

16%
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6%
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TIPO DE SINTOMAS
Fonte: A autora (2020).

Segundo os dados graficamente representados acima, apenas 1% dos entrevistados
fizeram teste para a COVID-19, somente 15% dos entrevistados receberam algum tipo de
visita domiciliar de profissionais da salde e apenas 15% conseguiram manter o isolamento,
revelando assim, uma situacgao bastante preocupante diante da gravidade do problema do novo
coronavirus. Dos 85% que disseram ndo ter cumprido com o isolamento, a maioria relatou
gue a Unica forma de se manterem seria saindo pra trabalhar ou entdo passar fome. No
momento da entrevista nenhum dos entrevistados apresentava sintomas do novo coronavirus.

Com relacdo aos cuidados da sociedade devido a pandemia do novo coronavirus,
realizada com 30 pessoas da sociedade local, foi utilizado um questionario norteador com 5
perguntas subjetivas e objetivas. Das respostas, foi identificado que: 100% responderam que
sabem os procedimentos de prevencdo em virtude do novo coronavirus, pois acompanham
através da televiséo as recomendacdes; 60% disseram que fizeram o possivel para respeitar o
isolamento, mas que devido as dificuldades que ja existiam mesmo antes da pandemia, se

tornou quase impossivel obedecer as recomendacdes.
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Gréfico 5 - Andlise percentual dos participantes que sabem as medidas preventivas
diante o novo coronavirus
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Fonte: A autora (2020).

De acordo com o grafico 5, 100% sabem as medidas de prevencdo que devem ser
realizadas devido a pandemia do novo coronavirus.

Sobre a prevenc¢do, 95% responderam que sO utilizam mascara na rua por que Sdo
obrigados, mas que em casa ndo tem como isolar as pessoas que partilham a mesma
residéncia e que a preocupacdo maior sao com 0s que estdo em situacdo de risco; 75%
responderam que tiveram em sua residéncia pessoas com sintomas, mas conseguiram tratar na
residéncia sem precisar ir até um profissional especializado, porém 3% dos que responderam
0 questionario utilizaram medicamentos sem consultar um especialista e um dos integrantes

chegou a ébito por causa de complicacdes cardiacas.
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5. DISCUSSAO

Com base nos dados apresentados percebe-se que toda sociedade abrangida pela
pesquisa ja tem conhecimento prévio sobre a situacdo de pandemia que a maioria dos paises
se encontra e que a regido onde vivem ndo esta imune a esse novo problema de saude
mundial. Portanto, € um fator que é impactante diante da situagdo em questdo pelo motivo de
que muitos ndo respeitam ou ndo conseguem se adequar as medidas necessarias de prevencao
elencadas pelas dificuldades encontradas no processo do isolamento social.

Segundo as pesquisas relacionadas, o isolamento social pode ser o principal fator
responsavel por mais de 100 mil vidas poupadas diante da pandemia do novo coronavirus so
no més de maio de 2020. Diante disso, “Um estudo realizado por professores da area de
estatisticas econémicas da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) aponta que
até 118 mil vidas podem ter sido poupadas no Brasil por causa de medidas de isolamento
social em maio para evitar a disseminacéo do novo coronavirus.” (UOL, 2020).

Ainda segundo UOL (2020), “em comparacdo a levantamentos parecidos realizados

em outros paises, o isolamento no Brasil foi pouco eficiente”. Além disso,

"O namero de 6bitos no Brasil em um més, no cenario provavel, seria 5 vezes maior
sem as medidas restritivas, o que indica um isolamento pouco eficiente. As
estimativas, publicadas na revista cientifica Nature, verificaram que o nimero de
mortes na Europa (11 paises analisados) seria de 3,2 milhdes de pessoas em vez de
129 mil, 25 vezes mais, se ndo fosse o conjunto de medidas de isolamento ("nédo
farmacoldgicas") adotado pelas autoridades entre margo e abril, inicio da pandemia
do coronavirus." (UOL, 2020).

Diante do exposto acima, fica claro a necessidade do isolamento como principal forma
de contencdo da doenca. O grande problema é que as medidas de isolamento estdo sendo
relaxadas pelas autoridades governamentais mesmo com o0 risco de novos aumentos do
namero de casos diarios e com a falta de uma vacina cientificamente aceita.

Ainda com relacdo ao isolamento social, se pode verificar que o indice de isolamento
vem reduzindo ao longo desses meses. E importante lembrar que a situagio do Brasil diante
da pandemia do novo coronavirus ndo esta estavel e que o sistema de saude ainda ndo esta
preparado caso ocorra. Portanto, podemos observar, na Figura 1 abaixo, a reducdo do social

brasileiro contendo o percentual do isolamento social em cada estado:
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Figura 1 - Indice de isolamento social no Brasil.
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Fonte: <https://mapabrasileirodacovid.inloco.com.br/pt/>. Acesso: em 25/07/2020.

Observando os dados expostos na figura acima, se pode perceber que na data de
publicacdo o isolamento nacional estava em média 37,7% muito abaixo do indicado pelos
especialistas. Diante disso, o Para esta com uma média de 36,6% de isolamento sendo que
varios municipios do interior do estado ainda estdo enfrentando o crescimento no nimero de
casos.

De acordo com o gréafico 1, a maioria dos entrevistados, ou seja, um pouco mais de
55% sdo do sexo masculino. Com base nos dados apresentados percebe-se que existem mais
pessoas do sexo masculino do que do sexo feminino no municipio. Entendendo que estéo
morrendo mais homes do que mulheres no Brasil devido a pandemia do novo coronavirus,
que no Brasil existem mais mulheres do que homens por que o nimero de mortos é maior
entre 0 sexo masculino? Segundo informacdes, “Na Italia, sete em cada dez mortos sdo do
sexo masculino; no Brasil, proporcao é de 60%; especialistas dizem que biologia, estilo de
vida e comportamento poderiam explicar diferenca” (BBC NEWS, 2020).

Até o dia 24 de julho de 2020 os dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude
de Melgaco de acordo com os relatérios epidemiologicos, atualmente, foram confirmados 245
casos, desse total de casos 1 esta em tratamento hospitalar, 131 estdo em tratamento
domiciliar, 104 ja estdo recuperados e 9 sdo 0s Obitos registrados. Os dados ndo indicam o
numero de testes realizados, mas € fato que esses dados apresentados ndo parecem
corresponder aos dados reais devido a maioria da populacdo que nao foi testada corroborando

com nossos resultados.
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Evidenciamos que a populagdo pesquisada tém o conhecimento sobre as medidas de
prevencdo a serem efetuadas, porém a dificuldade social projeta um processo antagbnico
como medida para a prevencdo de doencas. Assim, a disseminacdo de informacdes técnicas
em saude é uma das ferramentas facilitadoras com o intuito de minimizar os efeitos da
pandemia do novo coronavirus (COELHO, 2020).

Diante de tudo, é importante salientar a importancia de um olhar diferenciado sobre o
fato de que o municipio em questdo possui o pior IDH do Brasil, portanto, em uma sociedade
em que a vida social ja se encontrava muito dificil para se viver, os impactos causados pela
pandemia do novo coronavirus podem deixar maiores sequelas para um povo que € téo

necessitado de politicas publicas efetiva que resultem em melhor qualidade de vida.
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6. CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Diante de um cenario indesejavel como 0 que a sociedade esta vivendo atualmente,
devido a pandemia do coronavirus, se faz necessario que todos facam a sua parte e tomem 0s
devidos cuidados diariamente disseminados e orientados pela comunidade cientifica. Outra
questdo que ndo se pode deixar de enfatizar é a existéncia de outras doengas que precisam
continuar sendo controladas. Por tanto, em uma sociedade por muito calejada por ter o pior
indice de Desenvolvimento Humano do Brasil, é importantissimo que todas as formas que
provocam melhorias nessa sociedade sejam efetivadas de fato.

Com base nos dados apresentados percebe-se que toda sociedade abrangida pela
pesquisa ja tem conhecimento prévio de como se prevenir para minimizar os efeitos da
COVID-19 no municipio o grande problema é que na pratica poucos conseguem seguir as
recomendacdes das entidades competentes em salde e a maioria ndo cumpre com as
recomendacdes preventivas no seu dia a dia. Portanto, esse € um fator que causa preocupacao,
pois quando as medidas necessarias de prevencdo ndo sdo praticadas isso pode gerar um
problema de pior impacto na sociedade local.

Pandemias sdo dificeis de lidar, por isso € importante que se dé continuidade ao
acompanhamento familiar em prol da prevencdo dessa problematica. Observa-se que
atualmente poucos direitos sdo cobrados pela sociedade local e muitas séo as dificuldades de
se desenvolver um trabalho de maior qualidade devido a falta de muitos equipamentos e
materiais. Contudo, fazer o melhor que se pode por essa sociedade é o dever de todo

profissional, pois, se cada um fizer sua parte maior sera o ganho com a Saude Publica.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS |2l UNA-SUS

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA &/

QUESTIONARIO SOBRE O PERFIL DA SOCIEDADE LOCAL

1) Qual seu sexo?

( ) Masculino

() Feminino

2) Qual sua idade?

3) Além de voce, quantas pessoas moram na mesma residencia que voce?

4) Quantos, na residéncia que vocé mora, tem formacao superior?

5) Qual sua profissio?

6) Tem algum posto de saude no bairro ou na comunidade em que vocé mora?

7) Sempre que alguém vai ao posto de saude voces conseguem o atendimento que
buscam?

8) Tem falta de médico?

9) Tem falta de medicamentos?

10) Quando, no bairro ou comunidade que vocé mora, mio & possivel o
atendimento o que voceés fazem?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS | 2.l UNA-SUS

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA 2/

QUESTIONARIO SOBRE O CONHECIMENTO DA SOCIEDADE LOCAL
DIANTE DA PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS

1) Vocé ja ouviu falar na COVID-19, PANDEMIA OU CORONAVIRUS?

() Sim () Nio

2) Vocé sabe o que significa PANDEMIA? () Sim () Nio () Nio tenho certeza

3) Como voce ficou sabendo da COVID-19?

4) O que vocé pensou ao saber da COVID-19: ( ) ACREDITOU ( )NAO
ACREDITOU ( )TANTOFAZ

5) Alguém que mora na mesma residéncia que vocé teve algum dos sintoma
relacionados a COVID-19? () Sim ( ) Nao

6) Caso a resposta anterior seja SIM, quais foram os sintomas?

7) Vocé ou alguém que mora na mesma residéncia que vocé fez o teste da COVID-
19? () Sim () Nao

8) Voceés tiveram ou estiao tendo acompanhamento da equipe de saude durante esse

periodo de quarentena?
() Sim () Nao

9) Qual a maior dificuldade que vocés tiveram ou estio tendo devido a
PANDEMIA?
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]

= UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
UNIVERSIDADE ABERTA DO 5US ) | 2 UNA-SUS
T4 CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA =/

QUESTIONARIO SOBRE 05 CUIDADOS DA SOCIEDADE LOCAL DIANTE
DA PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS

1) Vocé sabe como se prevenir contra a COVID-197 () Sim () Nao

2) Vocé manteve o isolamento social? () 5im { ) Nio Por que?

3) Vocé usa mascara diariamente? () Sim () Nio Por que?

4) Vocé faz a higienizacio das mio indicada como prevencio? () Sim ( ) Nio
Por gue?

5) Caso vocé ou algum dos gue residem com vocé tenham tide algum sintoma
durante esse periodo o gue vocés fizeram?



