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RESUMO

Definido como um dos maiores desafios do século XXI, a Covid-19 atingiu os 5
continentes do mundo. Trata-se de uma doenca infectocontagiosa causada pelo
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), que emergiu no
final de 2019, em Wuhan, Provincia de Hubei, na China e rapidamente se disseminou.
A preocupacao gerada em todos os paises foi a auséncia de planos de contingéncia
prontos para serem aplicados, ocasionando milhares de mortes no mundo. Sendo
assim, esta pesquisa teve por objetivo conhecer a percepc¢éo dos usuarios do Hospital
Militar de Ladario-MS quanto aos conceitos epidemiolégicos e medidas de prevencéo
comunicados pelas midias, bem como conhecer quais as midias mais acessadas para
possibilitar o aprimoramento da divulgacao de informacdes sobre saude pela Marinha
do Brasil. Foi realizado um estudo quali-quantitativo com delineamento transversal,
descritivo, com coleta de dados primarios em um Hospital Militar no municipio de
Ladario-MS, localizado a 12 quildbmetros da fronteira com a Bolivia. Os procedimentos
ocorreram em quatro etapas, sendo considerados como critérios de inclusdo: idade
igual ou superior a 18 anos; ser usuario do Hospital Naval de Ladario; ter sido atendido
no periodo de maio a outubro 2021; ser militar da ativa, militar inativo, pensionista ou
seus familiares. Foram distribuidos 600 questionarios, com apenas um envio para
cada usuéario, dos quais 246 participaram deste estudo. Os resultados apontaram para
um ambiente favoravel a difusdo da informacdo por midias sociais e aplicativos de
mensagens. Este estudo se mostrou relevante e inédito & medida que se utilizou de
um puablico muito particular e diverso, militares e seus dependentes, que n&o
vivenciaram perdas financeiras por ocasido da pandemia. O presente estudo
evidenciou que o publico jovem tem mais acesso a internet e aos aplicativos de
mensagens como WhatsApp, 98% dos respondentes acreditam na importancia da
troca de informacdes, 43,5% obtém informacdes a partir das midias sociais e menos
de 1% prefere receber informacdes por e-mail. E de grande importancia e relevancia
a divulgacdo da informacdo em saude para publicos distantes da sede, de forma a

manter elevada a prevencao da doenca e a preservacao da vida.

Palavras-chave: Covid-19; Midias Sociais; Percepcao; Google Forms



ABSTRACT

Defined as one of the greatest challenges of the 21st century, Covid-19 has reached
the 5 continents of the world. It is an infectious disease caused by the severe acute
respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV-2), which emerged in late 2019 in
Wuhan, Hubei Province, China and quickly spread. The concern generated in all
countries was the lack of contingency plans ready to be applied, causing thousands of
deaths in the world. Therefore, this research aimed to know the perception of users of
the Hospital Militar de Ladario-MS regarding the epidemiological concepts and
prevention measures communicated by the media, as well as to know which media are
most accessed to enable the improvement of the dissemination of information about
health. by the Brazilian Navy. A qualitative and quantitative study was carried out with
a cross-sectional, descriptive design, with primary data collection in a Military Hospital
in the municipality of Ladario-MS, located 12 kilometers from the border with Bolivia.
The procedures took place in four stages, being considered as inclusion criteria: age
equal to or greater than 18 years; be a user of the Hospital Naval de Ladario; having
been attended from May to October 2021; be active military, inactive military,
pensioner or their family members. 600 questionnaires were distributed, with only one
sent to each user, of which 246 participated in this study. The results pointed to a
favorable environment for the dissemination of information through social media and
messaging applications. This study proved to be relevant and unprecedented as it
used a very particular and diverse audience, military personnel and their dependents,
who did not experience financial losses during the pandemic. The present study
showed that young people have more access to the internet and messaging
applications such as WhatsApp, 98% of respondents believe in the importance of
exchanging information, 43.5% obtain information from social media and less than 1%
prefer receive information by email. It is of great importance and relevance to
disseminate health information to audiences far from headquarters, in order to maintain

high levels of disease prevention and life preservation.

Keywords: Covid-19; Social media; Perception; Google Forms.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19 esta sendo definida como um dos maiores desafios
do século XXI, pois rapidamente atingiu a todos os continentes do mundo, por ser uma
doenca considerada infectocontagiosa causada pelo coronavirus causador da
sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2). Os primeiros casos surgiram no
final de 2019 em Wuhan, Provincia de Hubei, na China e rapidamente se disseminou
pelos cinco continentes. O Brasil registrou o primeiro caso confirmado em 26 de
fevereiro de 2020.

A preocupacdo em todos os paises foi a auséncia de imunidade da populacgao,
inexisténcia de vacina (no inicio da pandemia), auséncia de planos de contingéncia
prontos para serem aplicados, bem como limitacdo da rede hospitalar, pois de acordo
com dados divulgados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) pelo menos 20%
dos pacientes infectados teriam necessidade de cuidados hospitalares, fato
inviabilizaria o atendimento destes pacientes pelo sistema de saude brasileiro.

Ao longo da trajetéria da humanidade pode-se observar a ocorréncia de diver-
sas epidemias, dentre elas destaca-se a gripe espanhola, considerada devastadora
em razao de ter sido a causa de 1/3 da populacdo mundial a época. No Brasil sua
incidéncia, por volta de 1918, também acarretou muitas mortes, contudo permitiu o
desenvolvimento e a implantacdo de medidas sanitarias, de higiene publica e educa-
céo para a saude, ja se mencionando desde tal época a utilizacédo do isolamento social
para a prevencédo do contagio.

Quanto ao coronavirus, pode-se afirmar que o mundo vivenciou duas epide-
mias de coronavirus, isolado inicialmente em 1937, e posteriormente denominados
por: SARS-CoV e MERS-CoV. Em 2003, o0 SARS-CoV foi identificado como a causa
de um surto de sindrome respiratdria aguda grave (SARS) que comecou na China,
ja o MERS-CoV foi identificado em 2012 como origem da sindrome respiratéria do
Oriente Médio (MERS). No entanto, foram rapidamente controladas e somente alguns
paises como China, Canada e EUA foram afetados por esse virus.

Desde entdo, ocorreram grandes epidemias, porém, quanto a incidéncia do
coronavirus, a simplicidade do contagio fez com que o virus da Covid-19 se tornasse
epidémica e de forma rapida, uma pandemia.

A partir deste cenario observou-se o aumento da utilizacdo dos meios de

comunicacdo para transmissdo da informacdo. Quando difundida com
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responsabilidade, seja através dos meios de comunicacao tradicionais (impresso,
radio e televisdo), seja através dos meios digitais (portais, sites e redes sociais
digitais), a informac&o surge como um instrumento imprescindivel do qual o cidadao
comum pode se valer para desenvolver o pensamento critico e defender-se contra a
“‘dominacgao” ideoldgica, muitas vezes imposta socialmente por governos, instituigdes,
classes como ja apontava Foucault (1972).

A auséncia de imunidade da populacdo, a inexisténcia de tratamento e
disponibilidade de vacinas, foram difundidas medidas de prevencdo de alcance
individual, ambiental e comunitario. Diversos estudos apontaram que tais medidas
impactaram a salde mental das pessoas, a economia dos paises, porém ha que se
destacar que este cenario gerou a ampliacdo da utilizacdo, por parte da populacéo,
dos meios de comunicacao tradicionais (impresso, radio e televisao), seja através dos
meios digitais (portais, sites e redes sociais digitais), pois a informacéo surge como
um instrumento imprescindivel para preservacdo da vida. Muito embora tenham
ocorrido divergéncias quanto a protocolos para tratamento, uma vez que O
desenvolvimento de modelos de tratamento e prevengcdo, como a vacina, ocorreram
conjuntamente com o combate a este virus.

Por outro lado, ha de se destacar que, com a quarentena e o isolamento social,
houve um maior consumo de informa¢des nas midias digitais, inclusive nas redes
sociais, fazendo com que a pandemia da Covid-19 se tornasse a primeira ocorrida na
era da midia social. Essa interacdo interpessoal via internet propagou uma rede de
apoio e de sustentacdo da permanéncia doméstica na quarentena, facilitando a
comunicacado entre os afetos de cada individuo e a disseminacéo de informacdes a
respeito da nova pandemia, todavia, nem todas as informacdes circulantes tinham
veracidade (FERENTZ et al., 2020).

Neste sentido, esta pesquisa veio trazer a tona a necessidade conhecer a
percepcao dos usuarios do Hospital Militar quanto aos conceitos epidemiolégicos e
medidas de prevencdo comunicados pelas midias, bem como conhecer quais as
midias mais acessadas para possibilitar o aprimoramento da divulgagcdo de
informacdes sobre saude pela Marinha do Brasil. De modo que, com os resultados
haja a possibilidade de criar um plano de acgado voltado ao aprimoramento da
divulgacao de informagdes pela Forga ao seu publico interno. Uma vez que a principal
consequéncia da pandemia sera o incremento do “ser digital” (BRANDAO, 2020).
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Para a obtencdo destes dados, optou-se por um instrumento passivel de
aplicacéo, de forma remota e a distancia, considerando a segurancga oferecida aos
participantes deste estudo, uma vez que no cenario mundial da pandemia,
reconheceu-se que a transmissao da Covid-19 ocorre de pessoa a pessoa, pelo ar ou
por contato pessoal com secre¢des contaminadas.

A utilizacdo de websurveys em periodos que exijam distanciamento social, tais
como a pandemia da Covid-19, possui grandes vantagens. Sendo a velocidade, para
a obtencdo de dados e divulgagao de resultados, uma das mais relevantes em
situacdes emergenciais.

Para finalizar, cabe pontuar que embora o presente estudo esteja voltado para
uma populacado especifica, os usuarios do Hospital Naval de Ladario, podera ser
replicado aos municipes das duas cidades, bem como aqueles que vivem na Bolivia,
mas que trabalham neste pais, com o intuito de comparar os dados, bem como
suscitar a discussao e o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para o
atendimento da populacéao fronteirica pela rede publica de saude, uma vez que as
duas cidades citadas se encontram na fronteira com a Bolivia. Ademais, podera ser
replicado nos Distritos Navais, localizados fora da cidade do Rio de Janeiro, também
com fins de comparagdo e avaliagdo do conhecimento e utilizagcdo dos canais

comunicac¢ao da MB por parte de seus militares e dependentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a percepcao da comunidade de usuarios do Hospital Naval de Ladario

e seus familiares na pandemia de Covid-19.

2.2 Especificos

. Identificar o conhecimento dos entrevistados sobre 0Ss conceitos

epidemioldgicos comunicados pela midia acerca da Covid-19;

. Analisar quais sdo as midias mais acessadas;
o Avaliar a acuracia das informag¢des comunicadas pelas midias; e
. Analisar as medidas de protecdo adotadas para o controle e prevencgao

da doenca.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O texto inicia com o conceito de fronteira que norteou o trabalho e apresenta
as cidades de Ladario e Corumb4, onde se encontram os usuarios do Hospital Militar,

publico-alvo desta pesquisa.

3.1 Conceituacao sobre a Fronteira Oeste

Segundo informacgdes do Livro Branco de Defesa Nacional (LBDN), o Brasil &
considerado o maior territorio da América do Sul, um pais de dimensdes continentais,
com uma extensao territorial de 8.514.876 km2 e seu litoral brasileiro se estende por
cerca de 7,4 mil km. A regido sul-americana, o Atlantico Sul e os paises lindeiros da
Africa, assim como a Antartica sdo considerados como seu entorno estratégico. Onde
estdo sediados 11 estados e 588 municipios que bordeiam 10 paises da América do
Sul (BRASIL, 2012).

Os dispositivos legais preconizados na Carta Magna (1988), se limitam a
conceituar Faixa de Fronteira e a estabelecer condi¢des especificas para exploracéao
econdmica quando essas atividades se desenvolverem nesta regido, além de instituir
o Conselho de Defesa Nacional como responsavel em propor os critérios e condicées
de utilizacdo de areas indispensaveis a seguranca do territorio nacional e a Policia
Federal no policiamento das fronteiras (BRASIL, 2016).

A primeira vez que o Brasil reconheceu a Faixa de Fronteira foi pela Lei 601
(1850), no reinado de D. Pedro Il, onde considerou a zona de 10 léguas (66 Km), na
Constituicdo da Republica de 1861 e 1934, ambas mantiveram 66 km, sendo a
primeira sob o dominio da Unido e a segunda do Governo Federal. Ja a Constituicdo
de 1937 ampliou a faixa para 150 km, mas a manteve sob a jurisdi¢cao federal apenas
0s 66 km. A Constituicdo de 1946 reconheceu a faixa de 150 km como essencial a
defesa do pais, porém, foi consolidada na Constituicdo de 1988, estabelecendo-a em
toda a linha limitrofe terrestre.

Em 1980, o Decreto n° 85.064, de 26 de agosto de 1980, regulamentou a Lei
n°® 6.634, de 2 de maio de 1979, que dispde sobre a Faixa de Fronteira. Em 1985, o
Governo Federal criou o Programa Calha Norte para promover a ocupacgéo e o
desenvolvimento ordenado dos municipios, conforme suas caracteristicas regionais,

fortalecer a presenca do Estado Brasileiro em areas com vazios estratégicos, garantir
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a defesa nacional com énfase na Faixa de Fronteira, melhorar a qualidade de vida da
populacdo e a infraestrutura fisica na area de defesa e promover o desenvolvimento
sustentavel. Esta sob a égide do Ministério da Defesa a transferéncia de recursos e a
celebracdo de convénios (BRASIL, 1979, 1980, 2016).

Em 2005, foi regulamentado o Programa de Desenvolvimento da Faixa de
Fronteira, projeto subordinado a Secretaria de Programas Regionais do Ministério da
Integracdo Nacional. Surge como uma mudanca de mentalidade no tocante as
fronteiras conhecidas como regides de delitos diversos como: narcotrafico,
prostituicéo, violéncia e abusos diversos aos direitos humanos. O objetivo deste
programa é reforcar o carater estratégico para o fortalecimento institucional,
desenvolvimento econdémico integrado, cidadania e marco regulatorios legais
indispensaveis a seguranca nacional, ao acompanhamento da presenca estrangeira
e ao desenvolvimento de atividades consideradas estratégicas com acfes pactuadas
entre municipios, estados, Governo Federal e a sociedade local (BRASIL, 2005).

Torna-se primordial conhecer os interesses diversos das cidades localizadas
na fronteira, suas particularidades e necessidades, bem como organizar acdes
publicas com representantes da sociedade civil e do governo de cada um dos
municipios da fronteira. Desta forma, o governo deve possuir um 6rgao publico que
articule problemas regionais, nacionais e internacionais e comande esse
desprovimento, sem perder de vista 0 mercado mundial e suas demandas. Torna-se
relevante iniciativas governamentais que comprometem a atuacao coordenada com
0s paises vizinhos. Neste sentido, a identidade regional ndo pode ser construida por
divergéncias, mas € preciso convergéncias entre as diferencas (NOGUEIRA,;
MESSARI, 2005).

Segundo Martine (2005), as tensdes e instabilidades no cenario internacional
tem sido gerada por adversidades sociais e politicas, crises econémicas, financeiras,
ambientais, conflitos de carater étnico e religioso, movimentos migratérios, formacéo
de organizacOes terroristas, narcotrafico e pandemias, dentre outras que pdem a
prova a capacidade do Estado e viabiliza crimes cada vez mais organizados e
comprovam que ndo ha barreiras e nem fronteiras entre nagdes para atividades
ilicitas. Essas ameacas externas tém gerado a efetiva presenca do Estado com vistas
a garantir a soberania, o patriménio nacional e a integridade territorial.

A politica governamental brasileira considera as regifes fronteiricas

estratégicas e altamente complexas e, por esse motivo busca bases juridicas legais
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mediante acordos bilaterais ou multilaterais, no intuito de melhorar as relagées com
paises vizinhos na zona de fronteira. Ademais, cria Comités de Fronteira binacionais
como uma ferramenta essencial para o fortalecimento de mecanismos institucionais
gue visem a discussao dos problemas tipicos das cidades de fronteiras, a cooperacéo
e a integracdo. As acgles diplomaticas e de defesa foram determinantes para que o
Brasil se tornasse um dos poucos paises sem litigios fronteiricos com o0s paises
limitrofes (MARTINE, 2005).

As fronteiras simbolizam a pratica social de diferenciacédo e apesar dos estudos
académicos e preocupacao politica sobre o tema Fronteira na América do Sul, o
investimento e a cooperacao bilateral atestam que essas regides ainda nao estdo nas
agendas principais da politica governamental e nas negociacfes voltadas para os
interesses dos paises fronteiricos, das poténcias internacionais e na vida dos cidadaos
que vivem a margem da fronteira (HOUTUM; NAERSSEN, 2002).

Sao muitas as denominacgdes atribuidas as fronteiras. Inicialmente o termo faz
referéncia a um espaco de troca, ao mesmo tempo, € representativa do fenbmeno de
diferenciacédo. E considerado um espaco de interacdo e de reconhecimento de
existéncia do outro. Geralmente se apresentam de forma separada, mas se optou pela
juncao de modo a chamar a atencéo para a complexidade do estudo das fronteiras, o
que representa a tentativa de explicacao de “espaco-fendbmeno” de tedricos a luz da
geopolitica. Ao longo dos anos foram apresentados diferentes significados sobre
fronteira, deixando de ser algo somente ligado a territorialidade. Ndo ha como tratar
fronteira sem relaciona-la as nogbes de Estado, Territério e Soberania (FOUCHER,
2009).

Para Machado (1998, p. 41-42) as diferencas entre limite e fronteira ndo podem
ser tratadas como sinbnimos. Para a autora, fronteira corresponde as “forcas
centrifugas” e os limites s&o “forgas centripetas”. Entende-se fronteira como um fator
de integracado com controle e vinculagéo do governo e o limite um fator de separacao
definido e que simbolicamente separa Estados e impdem obrigacées aos cidadaos
gue continuam vivendo a realidade fronteirica.

Machado (2005a) considera que Faixa de Fronteira constitui uma expresséao de
jure (pela lei), associada aos limites territoriais do poder do Estado, o conceito de zona
de fronteira aponta para um espac¢o de interagdo, social transitivo, composto por
diferencas oriundas da presenca do limite internacional e por fluxos e interacdes

transfronteiricas, cuja territorialidade mais evoluida é das cidades gémeas. A nocgao
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de territorialidade ndo separa quem esta dentro de quem esté fora, o que corresponde
ao espaco vivido, e em geral ndo coincide com o elemento geogréfico.

Para Costa (2017) as zonas de fronteira, constituem espacos de convivio social
e cultural entre os Estados, inserindo no individuo fronteirico: usos, costumes, valores
e expressbes idiomaticas que a diferenciam das cidades do centro do pais,
aproximando-as dos grupos que estdo do outro lado da fronteira, o que permite a
ocorréncia de verdadeiras sociedades transfronteiricas.

As fronteiras brasileiras fazem divisa com 10 paises quase todas as nacdes
sul-americanas: Guiana Francesa; Suriname; Guiana; Venezuela; Colémbia; Peru;
Bolivia; Paraguai; Argentina e Uruguai. Apenas Chile e Equador ndo fazem fronteira
com o Brasil (BRASIL, 2012).

A Faixa de fronteira possui diversidade politica, econdmica e cultural e esta
dividida em trés grandes arcos: Norte, Central (onde esté localizado o Estado de Mato
Grosso do Sul e Mato Grosso) e Sul. Lembrando que, ha graus diferentes de
urbanizacdo, densidade populacional, desenvolvimento regional, mudancas
geograficas, devido aos contextos historicos e que partes dessas regides se tornaram
espacos urbanos continuados (cidades gémeas) (BRASIL, 2009).

Segundo o Programa de Desenvolvimento da Faixa de Fronteira (BRASIL,
2005) as cidades limitrofes com paises vizinhos sdo as mais afetadas por quesitos
politicos, econémicos e diplomaticos, sendo gémeas ou ndo, o que demanda
articulacdo com o Ministério das RelacBes Exteriores. No campo das interacfes
transfronteiricas ha diferencas geograficas, tratamento diferenciado com 6rgéaos do
governo e com 0S povos vizinhos.

Por fim, lembrando Furtado (2015), é importante reconhecer o papel estratégico
das fronteiras brasileiras para o desenvolvimento nacional, inclusive para a América
do Sul em razdo da poténcia dessas regides. Neste sentido, face a presenca do
Hospital Militar nesta area, justifica-se a necessidade desta mestranda em buscar
aprimoramento académico e, aliado a vigéncia da pandemia da Covid-19, realiza-se
0 presente estudo.

Abordarei ainda neste tOpico a apresentacéo, de carater geral, das cidades de
Corumba e Ladario, que estéo situadas na faixa de fronteira com a Bolivia, com o fito
de contextualizar o cenério local onde vivem os respondentes desta pesquisa e, na

sequéncia discorrei sobre a importancia da marinha nesta fronteira oeste.



22

3.2 Ladério, Corumbé e Bolivia — Cidades gémeas

“Fronteiras sdo espacos fisicos, geograficos, de distingdo para a afirmacédo de
identidades coletivas situadas nesses territorios especificos” (BENTO, 2015, p. 27-
28). O publico-alvo desta pesquisa reside nas cidades de Ladario e Corumba, cidades
estas que fazem fronteira com a Bolivia, motivo pelo qual passo a descrever as
caracteristicas destas cidades.

O municipio de Ladario! esta situado as margens do Rio Paraguai, possui um
ndcleo urbano de 8,8 quildmetros quadrados, localizado a 6 quildbmetros de distancia
de Corumba e a 12 quildbmetros da fronteira da Bolivia. Segundo informacdes contidas
no site da prefeitura municipal de Ladario, ha uma integracdo econémica entre 0s
municipios vizinhos de fronteira.

O municipio de Ladario possui uma faixa territorial de 354,255km?2 e uma
populacdo estimada em 24.040 pessoas, o que lhe confere uma densidade
demografica de 57,57 habitantes por km2. Quanto a economia, 15,3% de sua
populacdo encontra-se empregada, percebendo uma média salarial de 4,8 salarios-
minimos (IBGE, 2010).

Maranho (2014) afirma que Ladario foi fundada em 1.778 por Jodo Leme do
Prado, um emissario da Capitania de Mato Grosso, em funcdo da preocupacédo do
governo imperial com o guarnecimento da fronteira no cenario pés-guerra.

A cidade, porém, foi fundada intencionalmente com vistas a servir de ponto de
apoio para a fundacdo de Albuquerque, atualmente conhecida como Corumb4, tendo
em vista que suas terras férteis seriam capazes de fornecer alimentos para garantir a
sobrevivéncia daqueles que seriam os responsaveis pela fundagéo da entdo Corumbéa
(SANTOS, 2016).

Fundadas no mesmo ano, Ladario e Corumba se desenvolveram a partir de suas
diferencas e semelhancas, ressaltando que a abertura do rio Paraguai a navegacao
impulsionou a exportacéo e o desenvolvimento econémico (SANTOS, 2016).

Santos (2016) afirma ainda que a cidade obteve grande destaque no cenario
local e nacional com a construcdo do Arsenal da Marinha em 1873, quando houve a
transferéncia de Cuiaba para esta cidade. Tal fato oportunizou a miscigenagcéo do

povo ladarense, em decorréncia da migragéo de pessoas devido a constru¢ao do novo

1 Prefeitura Municipal de Ladario, disponivel em https://www.ladario.ms.gov.br/pagina/historia.
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arsenal, tornando até a data atual muito forte a presenca da instituicdo na identidade
e cultura deste povo.

Corumba, por sua vez, possui atualmente uma populacéo estimada em 112.669
mil habitantes, com uma densidade demogréafica de 1,60 habitantes por km?, possui
14,5% da populagdo empregada, com media salarial de 2,8 salarios-minimos,
segundo aponta o IBGE (2010).

Ambas as cidades fazem fronteira com a Bolivia, integram o corredor
“bioceanico” no qual se desenvolvem atividades comerciais voltadas para a
exportacdo de minério, soja, gas natural. Ressalta-se que, devido a esta caracteristica
hé presenca de elevado numero de transportadoras em decorréncia do comercio entre
os dois paises. Trata-se, portanto, de uma faixa fronteira seca (COSTA, 2013).

Machado (2005a, p.261) classifica que espacos como estes, como cidades-
gémeas que possuem capacidade para a integracdo social, econdmica e cultural. Vale
destacar que no decorrer dos 15.719 quildmetros de fronteira existentes no Brasil, 0s
estados de Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Sul concentram o maior nimero de
cidades gémeas. As cidades-gémeas estdo localizadas em fronteiras secas ou séo
articuladas por pontes (MACHADO, 2005b) e se destacam em numero e importancia
para o desenvolvimento regional.

Segundo Machado (2005a), as interacdes e os fluxos entre as cidades-gémeas,
ocorrem dependendo da caracteristica de cada cidade e do tipo de fronteira. Em geral,
elementos tais como: trabalho, fluxos de capital, servicos de consumo coletivo (do tipo
saude, educacao, entre outros) influenciam o padrao do fluxo entre tais cidades.
Desses elementos, 0 que pode causar maior ponto de inter-relacionamento entre as
cidades-gémeas, a depender da similaridade do nivel de desenvolvimento entre cada
uma, é a questdo da oferta dos servicos de salde, pois o Sistema Unico de Salde
(SUS), esta presente nos municipios fronteiricos. Motivo de grande parte das
reclamacdes dos gestores municipais, pois, 0s recursos recebidos com base na
estimativa da populagdo municipal s&o invariavelmente insuficientes para o
atendimento da demanda. Em alguns locais, isso também ocorre com 0s servigos
educacionais (MACHADO a, 2005; FERREIRA et al. 2015).

A interacdo entre as cidades-gémeas ocorre conforme o modelo citado por
Cuisinier-Raynal e o tipo vivenciado pela interacdo entre as cidades de Ladario,

Corumba e Bolivia é do tipo “capilar’, onde as interagdes sado definidas por trocas
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difusas que ocorrem espontaneamente, podendo evoluir para a integragdo sem
patrocinio governamental (MACHADO, 2005a).

Um exemplo desta situacdo pode ser constatado a partir das feiras de rua de
Ladario e Corumba, onde a presenca de comerciantes Bolivianos é marcante e
proporciona, segundo Costa (2013, p. 473): (...) “condicOes para as interagdes sociais
e culturais, em torno das quais as vidas das pessoas ganham sentido, negociando
nao apenas mercadorias, mas suas identidades”.

Para Costa (2013) o fator da distancia entre as cidades de Corumba e Ladario
e a capital do Estado, Campo Grande, é considerada como fator de elevagdo dos
precos praticados pelo comércio da regido, o que torna produtos vendidos em cidades
préoximas a fronteira mais atraentes. A Bolivia esté localizada numa regido de fronteira
seca, estando a poucos quildmetros de Corumba e Ladario. Puerto Quijarro e seu
distrito de Arroyo Concepcién, bem como Puerto Soarez ofereciam, na época da
publicacdo deste artigo, grande variedade de lojas tipo “free-shoppings” que as
tornavam atrativas para o Comércio.

Vale destacar que toda cadeia de comércios e servicos, destacadamente os de
saude, sdo utilizados em ambas as populagbes, o que torna singular as relacdes
produzidas por estas popula¢cdes, que acabam por mesclar caracteristicas culturais,
sobretudo a religiosidade (COSTA, 2013).

Ferreira et al. (2015) destacam a importancia da concretizacédo do Projeto Sis-
fronteira de modo a garantir a “prestacdo de um servico de saude acolhedor e de

qualidade para a populagao fronteiri¢ca”.

3.3 Aimportancia da Marinha do Brasil na Fronteira Oeste

No ano em que o Brasil comemora os 200 anos da Independéncia, é de suma
relevancia descrever que a formacéo da Marinha do Brasil (MB) se entrelaca a este
cenario, pois, para a consolidacdo do poder e da soberania do pais o imperador
necessitava de proteger sua vasta fronteira maritima?. A MB teve papel preponderante

para evitar a fragmentacao nas diversas provincias, de forma que em 14 de novembro

2 Santiago, Emerson — HISTORIA DA MARINHA DO BRASIL, disponivel em Histéria da Marinha do
Brasil - Curiosidades - InfoEscola. Acesso em 04JUL2022.
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de 1822 foi langcada ao mar a primeira esquadra brasileira, com destino a Montividéu
com o objetivo de manter o dominio sobre a provincia Cisplatina3.

Segundo Brasil (2012), a MB possui inmeras participacdes na protecado da
soberania nacional.

Vale destacar que a Marinha, conforme citado no LBDN (BRASIL, 2012, p.82),

tem como missao:

O preparo e emprego do Poder Naval na defesa da Patria, nos termos da
Constituicdo Federal e das Leis, atuar na garantia dos poderes
constitucionais e, por iniciativa de qualquer Poder, atuar na garantia da lei e
da ordem. A Marinha atua, também, em ac8es sob a égide de organismos
internacionais e em apoio a politica externa do Pais. A For¢ca também cumpre
atribuicbes subsididrias previstas em Lei, com énfase naquelas relacionadas
a “Autoridade Maritima”, para a salvaguarda dos interesses nacionais.

Para o cumprimento de sua missdo a Marinha mantém seus 6rgaos operativos
e de apoio preparados conforme as diretivas do Ministério da Defesa. Face a grande
extensdo territorial do pais e, para bem cumprir sua missao, a MB possui nove Distritos
Navais (Figura 1), sediados nas cidades do Rio de Janeiro (RJ), Salvador (BA), Natal
(RN), Belém (PA), Rio Grande (RS), Ladario (MS), Brasilia (DF), Sdo Paulo (SP) e
Manaus (AM) (BRASIL, 2012a).

Para efeito de integracdo com os estudos obtidos no decorrer deste Mestrado,
passo a descrever a presenca da MB na Fronteira Oeste e destacar sua relevancia
para a defesa da soberania nacional, uma vez que contribui para a presenca do poder
Estado na fronteira (BRASIL, 2012a).

3 Histéria Naval | Marinha do Brasil. Acesso em 04JUL2022.
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Figura 1 - Area de jurisdicdo dos Distritos Navais.
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Fonte: AMORIM, 2019.

Ao abordar as a¢cbes da MB nesta regido, passo a tratar especificamente do
Comando do 6° Distrito Naval, Organizacao Militar (OM) sediada na cidade de Ladario-
MS.

A primeira OM da MB a se estruturar na regiao central do pais foi o entédo
Arsenal de Marinha da provincia de Mato Grosso, sediado em Cuiaba no ano de 1827,
com a finalidade de apoiar as operacdes da Esquadra no Rio da Prata. Porém, ap6s
a invasao de Corumba, durante a Guerra do Paraguai, ficou nitido que a Marinha
necessitava estar mais proxima desta regido, fato que motivou o Ministro da Marinha,
Joaquim Raimundo Delamare, a determinar em 1862 a instalacdo do Arsenal da
Marinha de Ladério, conforme dados colhidos do historico da Base Fluvial de Ladéario
(BFLa)*. Destaca-se ainda, no histérico da BFLa, que a pedra fundamental do Arsenal
de Marinha foi lancada em 14 de marco de 1873, pelo entdo Capitdo de Fragata

Manoel Ricardo Cunha Couto (Figura 2).

4 BFLa (marinha.mil.br/bfla/content/historico)
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O Arsenal da Marinha funcionou com independéncia administrativa até 1933,
quando foi criado o Comando Naval de Mato Grosso, ao qual passou a ser
subordinado administrativamente (MARANHO, 2014).

Em 1945 este Comando passou a ser denominado Comando do 6° Distrito
Naval (Figura 2), com a responsabilidade de exercer jurisdicdo sobre os estados de
Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. Na atualidade o Comando do 6° Distrito Naval
possui como propdsito “contribuir para a orientacdo do preparo e da aplicagado do

Poder Maritimo e para a aplicagdo do Poder Naval, na sua area de jurisdigdo”.

Figura 2 - Trabalhadores do Arsenal da Marinha em Ladario — MS.

Fonte: Acervo do Comando do 6° Distrito Naval.

De acordo com informacéo contida na pagina oficial do Comando do 6° Distrito,
existem nove OM diretamente subordinadas, das quais possui a responsabilidade
administrativa, dentre as quais destaco o Hospital Naval de Ladario, citado no
presente estudo.

A presenca da MB nesta regido reveste-se de grande importancia a medida que

colabora para a defesa e a seguranca da Faixa de Fronteira, uma vez em que atua na

5 Comando do 6 Distrito Naval, disponivel em https://www.marinha.mil.br/comédn/Historico.
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protecdo dos rios que cruzam esta faixa. Proporciona ainda outras atividades
relevantes, tais como a de Comunicagdo Social, com o gerenciamento da Radio
Marinha que divulga em sua programacao diaria informacfes de grande importancia
para a comunidade local, como noticias de utilidade publica, concursos da MB a nivel
nacional e Distrital (SZOCHALEWICZ, 2014).

Além de desenvolver o as seguintes atividades:

- Projeto Soldado Cidadao, vencedor de trés prémios nacionais, por meio do
qual ja qualificou mais de 1.500 jovens oriundos do servi¢co militar obrigatorio (Figura
3).

Figura 3 - Premiacdo do Projeto Soldado Cidad&o concedido pelo Ministério da Defesa.

Fonte: Acervo do Comando do 6° Distrito Naval.

- O Programa Forcas no Esporte (PROFESP), esta inserido no ambito do
Programa Segundo Tempo, do governo federal, € executado pelo Ministério da
Defesa, por meio das trés forcas (Exército, Marinha e Aeronautica). Na area do
Comando do 6° Distrito Naval atende a 153 criancas (de 7 a 17 anos) com atividades
de natacdo, atletismo, volei, futebol, basquete, handebol, capoeira, educacdo e

civismo, refor¢o escolar e marinharia (Figura 4).
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Figura 4 - Projeto Forcas no Esporte.

Fonte: Acervo do Comando do 6° Distrito Naval.

- Presta atendimento médico e odontoldgico as comunidades ribeirinhas, por
meio do Navio de Assisténcia Hospitalar Tenente Maximiano (Figura 5). Tendo no ano
de 2021 realizado visita a 56 comunidades e, realizou 1.114 consultas médicas; 498
consultas odontolégicas; 1.582 procedimentos médicos; 2.303 procedimentos

odontoldgicos e; doado 63.621 medicamentos.

Figura 5 - Navio de Assisténcia Hospitalar (NASH) Tenente Maximiano.

Fonte: Acervo do Comando do 6° Distrito Naval.
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- Realiza evacuagfes aeromédicas (EVAM) em apoio ao Corpo de Bombeiros
de Corumba e, até maio deste ano ja realizou 18 evacuacdes.

- Disponibiliza ainda os servigos de: emergéncias maritimas (pelo telefone 185)
e, por meio do Centro de Hidrografia e Sinalizagdo do Oeste (CHN-6) divulga
diariamente o boletim diario de avisos-radio nauticos; divulgacdo das alturas das
reguas fluviométricas dos rios Paraguai e Cuiaba; além de realizar inspecdo e
manutencao dos auxilios a navegacao e levantamentos hidrograficos.

O Comando do 6° Distrito Naval, conforme dados colhidos por esta
pesquisadora, é considerado o terceiro maior Distrito Naval, em extenséo territorial,
haja vista que Estados de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul representarem, juntos,
quinze por cento do territorio brasileiro (Figura 6). No tocante as aguas compartilhadas
com a Bolivia possui 85 km, por meio do rio Guaporé, no Mato Grosso; e 58 km, por
meio do rio Paraguai, no Mato Grosso do Sul. Bem como a faixa de fronteira seca, da
qual compartilha 915 km com a Bolivia e 417 km com o Paraguai, fatos que reiteram

a importancia estratégica da presenca da Marinha na regido oeste do pais.

Figura 6 - Area de jurisdicdo do Comando do 6° Distrito Naval, com destaque para aguas

compartilhadas e faixa de fronteira seca.

\

Fonte: Acervo do Comando do 6° Distrito Naval.
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3.4 Hospital Naval de Ladario — “A Saude da Marinha no Coragao do Pantanal”

Para efeito de contextualizacdo da area desta pesquisa, cabe descrever as
caracteristicas e registrar o detalhamento a respeito do Hospital Naval de Ladario
(Figura 7), organizacéo militar que oferece atendimento médico e odontologico aos
usuarios da Familia Naval que reside na area jurisdicdo deste Comando.

Maranho (2014, p. 56) descreve 0 seu histérico como:

O Hospital Naval de Ladario €, juntamente com a Base Fluvial de Ladario e a
Flotilha do Mato Grosso, uma das mais antigas Instituicbes de Ladario. (...)
elevado a categoria de Hospital Distrital no ano de 1951, passando a
funcionar no prédio que outrora sediara a Escola de Imperiais Marinheiros.

Por meio do Decreto n° 29.816, datado de julho de 1951, foi criado e
denominado Hospital Naval de Ladario e pelo Decreto n° 37.687, datado de agosto de
1955, passou a ser considerado como unidade autonoma sendo Organizagao Militar
subordinada ao Comando do 6° Distrito Naval e com vinculo técnico-administrativo da

Diretoria de Salde da Marinha.

Figura 7 - Hospital Naval de Ladario.

Fonte: Arquivo pessoal.

O Hospital Naval de Ladario tem como propésito contribuir para a eficacia do Sistema
de Saude da Marinha (SSM) no tocante a execucgdo das atividades técnicas de medicina
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assistencial, operativa e pericial, na area de jurisdicdo do Comando do 6° Distrito Naval

(MARANHO, 2014).

De acordo com os dados disponibilizados pelo Acervo Arquivistico da Marinha®,

na internet, e por Maranho (2014, p.56), o HNLa, para atingir seu propdsito,

desenvolve as seguintes tarefas:

1- Prestar assisténcia de Saude, nos niveis primario e secundario, em regime
ambulatorial e hospitalar, aos usuarios do SSM;

2- Providenciar os demais atendimentos de saude aos usuéarios do SSM, em
sua area geografica de atuacdo, por meio da Diretoria de Salde da Marinha
(DSM), de acordo coma as normas vigentes, ou mediante transferéncia
desses usuarios para hospitais que prestem a Assisténcia Médico-Hospitalar
(AMH), em nivel terciario;

3- Planejar e supervisionar, tecnicamente, os atendimentos de salde
prestados aos usuarios do SSM, em suas areas geograficas de atuacao;

4- Executar as atividades periciais, de acordo com as instru¢fes da DSM,;

5- Implantar e executar as atividades de medicina operativa;

6- Promover o desenvolvimento de pesquisas epidemiolégicas de interesse
da Marinha;

7- Executar programas de estagios e internato, de interesse da MB, de acordo
com as normas vigentes;

8- Desempenhar as fun¢des de Unidade-Chave-Hospitalar (UCH), conforme
estabelecido na legislacéo vigente; e

9- Estabelecer e manter intercambio com universidade e outras instituicdes
civis e militares da area de salde, com vistas a otimizar seu desempenho
técnico.

O HNLa realiza ainda atividades em conjunto com a sociedade civil,

denominadas Acbes Civico Sociais (ACiSo), quando embaracados nos navios do

Comando da Flotilha do Mato Grosso, ou mesmo em terra, no atendimento as

solicitac6es de autoridades municipais para a prestacdo de atendimento médico e
odontoldgico (MARANHO, 2014).

As atividades desenvolvidas pelo Hospital Naval de Ladéario sdo conduzidas

segundo as normas emitidas pela Diretoria de Saude da Marinha, devido ao vinculo

técnico-administrativo, por meio da DGPM 401 (BRASIL, 2012b), norma que classifica

o HNLa como Organizacédo Militar Hospitalar (OMH) em seu inciso 1.1.27:

(...) € a Organizacado Militar de Saude responsavel pela Execucdo da AMH
prestada em determinada area, aparelhada de pessoal e material com a
finalidade de receber pacientes para diagndstico e/ou tratamento, seja em
regime de internagdo ou ambulatorial. As OMH estdo classificadas em
unidades de salde com ou sem area de abrangéncia administrativa, para
prestacédo da AMH (BRASIL, 2012a, p.17).

6 www.arquivodamarinha.dphdm.mar.mil.br/index.php/hospital-naval-de-ladario. Acesso em

200ut2021.


http://www.arquivodamarinha.dphdm.mar.mil.br/index.php/hospital-naval-de-ladario
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A Assisténcia Médica Hospitalar (AMH) é prestada A Assisténcia Médica
Hospitalar (AMH) é prestada em trés eixos de acdes da saude: a Prevencao e
Promocao a Saude, a Atencao Basica e a Atencéo Especializada. Sendo os Hospitais
Distritais, de acordo com a horma mencionada acima, sao responsaveis pela AMH no
tocante a prevencdo e promocdo da saude, atencdo basica e especializada em
médica complexidade (BRASIL, 2012b).

O HNLa tem como missdo prestar a AMH aos usuarios SSM, além de
desenvolver as atividades referentes a medicina operativa e pericial. Segundo o
ANEMAR (2020), o Hospital Naval de Ladéario era responsével por cerca de 9.352
usuarios aproximadamente, sendo 8.937 usuarios no Estado de Mato Grosso do Sul
e 415 usuarios no Estado de Mato Grosso.

Segundo este documento o HNLa oferece os servicos de: Emergéncia
disponivel 24h, internagdo com 24 leitos, Servico de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME) responsavel pela guarda dos prontuarios médicos, registro estatistico dos
atendimentos prestados, além do agendamento das consultas ambulatoriais nas
seguintes especialidades médicas: Clinica de Alergologia, Médica, Cirurgia Geral,
Ginecologia/Obstetricia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, = Traumato-Ortopedia,
Pediatria e Psiquiatria. Oferece ainda atendimentos nas &reas de Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Servi¢co social (ANEMAR, 2020).

Por ser a Unica instituicdo militar hospitalar na regido, o HNLa também presta
atendimento médico aos militares do Exército Brasileiro e seus dependentes, por forca
de um acordo de cooperacgao entre as forgas.

Esta unidade hospitalar presta em média de 30.000 atendimentos ao ano, aos
usuarios do SSM, aos militares do Exército Brasileiro e seus dependentes. O quadro

1 demonstra o total de atendimentos prestados desde o ano de 2017.

Quadro 1 - Total de atendimentos prestados por ano.

Atendimentos 2017 2018 2019 2020
Consultas médicas 35.452 38.066 32.393 21.395
Exames

complementares 55.524 60.482 32.892 62.859

Fonte: Anuario Estatistico da Marinha, 2020.
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4 A PANDEMIA DA COVID-19

“Ao longo da histéria da humanidade, as pandemias e epidemias tem dado
origem a grandes calamidades” (GUEDES, 2020, p.23).

Neste topico sera possivel entender como se deu o enfrentamento da Covid-
19 e os ensinamentos deixados até o presente momento.

Ademais serédo apresentados os principais reflexos da pandemia da Covid-19
no Brasil, quais medidas utilizadas para reducéo dos impactos do contagio na rede de
saude, aimportancia da comunicacao em saude em momentos de grandes epidemias.

Tendo em vista este programa de pos-graduacao estar intrinsicamente
relacionado a fronteira, sera apresentado um topico contendo a situacdo do
enfrentamento da pandemia da Covid-19 na fronteira. Por fim, sera exposto como se
deu o enfrentamento desta pandemia na Marinha do Brasil e, em particular, no

Hospital Naval de Ladario.

4.1 O Surgimento da pandemia da Covid-19 e seus reflexos no Brasil

Lima et al. (2020) afirmaram que ao longo da histéria, algumas pandemias ja
causaram graves danos. Aponta ainda que nos ultimos séculos ocorreram algumas
pandemias, que em curto espaco de tempo, causaram grande mortalidade
populacional, gerando perdas entre as camadas mais jovens da populacdo, o que
causou situacdes de ruptura social. Neste enfoque Czeresnia (1997, p.112) menciona
que “a historia das epidemias foi a de acontecimentos tragicos permeados de morte,
dor e sofrimento (...)".

Quanto as formas de contagio este mesmo autor jA mencionava que a relagcao
com o “outro é vital e fundamental ao mesmo tempo”, e que pode ser geradora de
trauma e sofrimento o que caracteriza um paradoxo. Descreve ainda que as teorias a
respeito das epidemias trazem conceitos de “protegdo, seguranca, prudéncia e
controle”, na tentativa de buscar maneiras de enfrentar as epidemias e o medo que o
“contato” possa acarretar (CZERESNIA,1997, p. 111).

Nesse contexto de contagio e da relagcdo com o outro, Neves (2020, p. 57)
afirmou que: “Nao ser contaminado pela Covid-19 depende de uma deciséo individual,
mas também do entendimento de que, se protegendo, protege-se também as demais

pessoas que nos circundam”.
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Neves (2020) afirma que o “virus é tdo longevo quanto a propria vida”, estando
presente no planeta desde o inicio dos tempos, considerando-o como um “mecanismo
da natureza”. Esteve presente no surgimento da Peste Negra, quando conduziu ao
Renascimento devido as condicdes de insalubridade das cidades medievais.
Posteriormente, em decorréncia do desequilibrio ambiental causou o exterminio de
milhdes de amerindios na Europa, Asia e Africa. O autor infere que a insalubridade,
presente no mercado de Wuhan, pode ter sido a causadora do surgimento da Covid-
19.

Guedes (2020) relata que virus sdo agentes infecciosos de tamanho reduzido
que nao tem capacidade de se multiplicar por si sO, necessitando de células para se
hospedar. Quando se hospedam em células de um hospedeiro, sdo capazes de
produzir cépias idénticas de forma rapida, superior a capacidade de producédo de
anticorpos do sistema imunoldgico do hospedeiro. Motivo pelo qual o hospedeiro
passa a apresentar sintomas da doenca viral que contraiu.

Ricon-Ferraz (2020) relaciona as epidemias/pandemias numa perspectiva
evolutiva para fins de compreensao e enfatizando os impactos politicos, econémicos
e sociais que deixaram profundas marcas na organizacao das sociedades.

As primeiras medidas de prevencao datam aproximadamente de 430 a.C., na
tentativa de conter o avango da Peste. “evitar a proximidade e o toque”, além da
neutralizacdo do ar com perfumes, utilizacdo de méascaras, e a quarentena que era
utilizada como medida para se observar se o individuo apresentava a doenca,
conforme aponta Czeresnia (1997) ja se podia considerar como uma das primeiras
iniciativas estimuladas em prol da saude publica.

Contudo a epidemia da gripe, apesar de ter sido responsavel por milhares de
mortes de jovens adultos, marcam no Brasil o inicio do desenvolvimento de medidas
sanitarias e de higiene publica, implementacao da educacédo sanitarista voltada para
a saude (RICON-FERRAZ, 2020).

Em 1918, o sistema de saude ndo suportou a quantidade de doentes, motivo
que culminou com a determinacdo, pelas autoridades, do fechamento de bares,
fabricas, escolas, entre outros, pois, ndo havia quantidade suficiente de leitos e
profissionais de saude para a prestacdo do atendimento meédico. Afirma ainda, este
autor, que a quantidade de mortos extrapolou a capacidade de enterros disponiveis
nos cemitérios existentes a época, motivo pelo qual foi ordenado o afastamento do

trabalho. Na cidade do Rio de Janeiro, o Senado e o Congresso foram fechados.
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Ressaltando que houve ainda a recomendacao, por parte das autoridades, que a
populacdo evitasse aglomeracOes, adotassem medidas de higiene como lavar as
mAaos, uma vez que nao havia tratamento disponivel (ALCOFORADO, 2020).

Esse breve resumo sobre a histéria das principais pandemias no cenario
mundial nos faz perceber que os virus, bactérias e micrébios foram capazes de causar
mais impactos nas sociedades do que grandes guerras, conforme afirma Ricon-Ferraz
(2020) e, consequentemente deram inicio a grandes transformacdes politicas e
sociais.

Quanto ao coronavirus, em 1965 comegcam o0sS registros do coronavirus,
identificado por Tyrrell e Bynoe e paralelamente por Hamre e Procknow. O avango
dos estudos possibilitou a conclusdo de que o coronavirus respiratério se associava a
uma diversidade de doencas respiratérias sem patogenecidade relevante. Porém, a
propagacdo deste virus em animais evidenciou uma ampla diversidade de
mecanismos patolégicos. A emergéncia do SARS surge em 2002, com o registro do
primeiro caso em Guangdong, na China. Rapidamente houve a disseminacéo deste
virus e em 2003 ja tinha atingido 29 paises, totalizando 8000 pessoas infectadas e
774 mortes (RICON-FERRAZ, 2020).

Guedes (2020) menciona que a simplicidade do contagio fez com que a Covid-
19 rapidamente se tornasse epidémica e posteriormente pandémica, uma vez que 0
contagio se da pela emisséao de goticulas expelidas durante uma conversa ou mesmo
pela tosse ou espirro, além de também ser transmitida quando se leva a méo a boca,
nariz ou aos olhos apés o toque em superficies contaminadas.

E uma doenca causada pelo SARS-CoV-27, que pode causar um quadro clinico
gue pode variar desde manifestacdes assintomaticas até quadros respiratorios gra-
ves. Segundo informacdes contidas no site do Ministério da Saude, os primeiros co-
ronavirus foram isolados em 1937, porém, foi em 1965 que o virus foi descrito como
coronavirus, devido ao seu formato na microscopia apresenta o formato de uma coroa.

Importante salientar que a transmisséo acontece de pessoa a pessoa, segundo
informacdes obtidas no site da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS)?, por

meio de goticulas do nariz ou da boca, que se espalham quando a pessoa espirra,

7 https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca#o-que-e-covid
8

https://www.paho.org/bra/index.php?option=com _content&view=article&id=6101:covid19&Iltemid=875



https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca#o-que-e-covid
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875
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tosse ou fala. Tais goticulas também podem infectar superficies como mesas, maca-
netas, corrimao, entre outros, motivo pelo qual as medidas de protecdo tém sido am-
plamente divulgadas pela midia.

O ano de 2020 comecou de uma forma inesperada para muitos paises, pois a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi notificada que a China vinha, desde o fim
de dezembro de 2019, enfrentando problemas com o surgimento de diversos casos
de pneumonia, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei®. Em 2009, a experiéncia
com o HIN1° de capacidade de transmisséo reduzida, ja havia mostrado que em um
mundo globalizado, com pessoas em transito o tempo todo, fica dificil impedir que as
doencas se propaguem.

Neste sentido compete ilustrarmos esta situacéo por meio de um breve historico
obtido junto a pagina da internet da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)

descrito na Figura 8:

Figura 8 - Linha do tempo de acontecimentos de janeiro a margo de 2020.

7 jan 2020 30 jan 2020
Autoridades chinesas Declarada Emergéncia de Saude
confirmam a Publica de Importancia
identificacdo de um Internacional (ESPII) - mais alta
novo Coronavirus. classificacdo da Organizacao
11 fev 2020 11 mar 2020
O virus recebe o A OMS caracteriza
nome de SARS-CoV-2, a Covid-19 como
definido como agente uma PANDEMIA
causador da doenga
Covid-19.

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
Elaboracgéo da autora.

No tocante ao Brasil as acdes foram relatadas conforme o descrito na figura

Figura 9.

9

https://www.paho.org/bra/index.php?option=com _content&view=article&id=6101:covid19&Iltemid=875
10 http://journals.openedition.or/espacoeconomia/11357
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Figura 9 - Descricdo de a¢bes do Ministério da Saude.

4 fev 2020 4 e 5 fev 2020 3 fev 2020

Brasil realiza missao para
repatriamento de
brasileiros que viviam em
Wuhan

Ministério da Saude envia Congresso aprova o
Lei da Quarentena para o Projeto de Lei
Congresso Nacional

26 fev 2020 7 fev 2020 7 fev 2020

Confirmado o primeiro Operacao Regresso — Presidente da Republica
caso de Covid-19 no Decolagem destino ao sanciona Lei de
Brasil, em Sao Paulo Brasil (inicio da Quarentena

quarentena)

Fonte: Ministério da Saude (MS)
Elaboracgéo da autora.

No Brasil o registro do primeiro caso ocorreu em 26 de fevereiro de 2020,
referido por Bezerra et al. (2020), como sendo um morador da cidade de S&o Paulo.
Esta data serviu como ponto de partida para o inicio das acles, por parte das
autoridades sanitarias das esferas federal, estadual e municipal, de enfrentamento ao
Covid-19, por meio de decretos que instruiram diversas medidas adotadas como
método de atenuacao da curva de contagio no pais, tais como o distanciamento social,
controle da mobilidade da populacdo, fechamento de escolas e universidades,
fechamento do comércio ndo essencial e de areas publicas de lazer, entre outras.

Segundo Oliveira et al. (2020) o primeiro 6bito em solo brasileiro, relacionado
ao coronavirus, também ocorreu em Sao Paulo, no dia 17 de marco. Para enfatizar o
poder de transmissibilidade do virus, refere que apds o primeiro caso relatado, foram
preciso 17 dias para o registro dos 100 primeiros casos, mais 7 dias para o registro
dos 1.000 casos e posteriormente mais 14 dias para o registro de 10.000 casos.

Devido a auséncia de imunidade na populacdo, associado a inexisténcia de
vacinas para a prevencéo, fez com que a pandemia da Covid-19 tivesse um poder
elevado de contagio (GARCIA; DUARTE, 2020).

Segundo dados divulgados pela OMS (2020), estimava-se que 80% dos
pacientes infectados com a Covid-19 n&o teriam necessidade de tratamento
hospitalar, porém, 20% apresentariam a necessidade dos cuidados hospitalares.

Neste sentido Levien e Rosskopf (2021) afirmaram que aplicando a proporgcéao de
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pacientes que necessitarao de cuidados hospitalares a populacdo do Brasil, ainda que
seja o pior cenario, ja torna inviavel o atendimento destes pacientes pelo sistema de
saude. Tornando de suma importancia a adocdo de medidas preventivas para o
enfrentamento da pandemia.

As medidas de intervencéo ndo farmacoldgicas surgiram como forma de inibir
a transmissédo da doenca, retardar sua propagacdo e, com isso adiar o pico da
incidéncia na curva epidémica (GARCIA; DUARTE, 2020).

Estes mesmos autores ressaltaram que tais medidas favorecem diretamente a
reducdo da demanda por cuidados de saude e consideram que sejam medidas de
saude publica de alcance individual, ambiental e comunitério. A nivel individual estas
medidas incluem: a lavagem das maos, etiqueta respiratéria, distanciamento social,
isolamento de casos, quarentena, pratica voluntaria de se evitar frequentar locais com
aglomeracdes de pessoas, uso de mascaras. As medidas ambientais correlacionam-
se a ventilacdo dos ambientes, a limpeza frequente dos ambientes e superficies. E as
comunitarias estariam ligadas as acoes deliberadas pelos gestores, empregadores
e/ou lideres comunitarios para proteger a populacdo e incluem as restricbes ao
funcionamento de escolas, universidades, locais de convivéncia comunitéria,
transportes publicos, locais onde haja aglomeracdo de pessoas (teatros, locais de
eventos sociais, esportivos, cinemas, estabelecimentos comerciais, néo
caracterizados como servi¢os essenciais).

O Ministério da Saude publicou em maio de 2020 um compendio sobre as
Diretrizes para diagnéstico e tratamento da Covid-19', no qual descreveu como
recomendagdes preventivas “a lavagem das maos, distanciamento social, etiqueta
respiratoria e seguranca alimentar”. Neste documento, orienta ainda a utilizagao de
mascaras do tipo cirdrgicas por profissionais da saude e, devido a escassez de
equipamentos de protecao individual (EPI) recomendou mascaras de tecido.

Quanto ao comportamento manifestado durante o isolamento social na
pandemia de Covid-19, observou-se um baixo nivel de isolamento social em
populacdes com menor rendimento salarial, visto que esta necessitou ausentar-se de
casa para trabalhar, além desta parcela executar as atividades elencadas como

essenciais, e nao tiveram condicOes de executar trabalho a distancia. Percebe-se

11 Diretrizes para o diagnostico e tratamento da Covid-19. Disponivel em:< Diretriz-Covid19-v4-07-
05.20h05m.pdf (saude.gov.br)> Acesso em 220ut2021.



https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/08/Diretriz-Covid19-v4-07-05.20h05m.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/08/Diretriz-Covid19-v4-07-05.20h05m.pdf
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ainda questdes relacionadas as condicbes de moradia como outro fator que interfere
no padrao do isolamento social da populacdo mais carente (BEZERRA et al., 2020;
SZWARCWALD; PINA, 2021).

A guestao econdmica foi apontada como um fator de grande impacto por Levien
e Rosskopof (2021), pois afetou negativamente a oferta de emprego no pais,
causando um elevando indice de desemprego que, no primeiro trimestre de 2020,
girou em torno de 11,9%. Estes autores citaram ainda que como consequéncia direta
pode-se relacionar a precarizacdo das relacfes de trabalho e o aumento do trabalho
informal, que em contraponto com o isolamento social (preconizado como principal
medida de prevencao ao contagio da Covid-19) expuseram a desigualdade social ja
tdo conhecida neste pais.

Neste sentido Moraes (2020) e Silva et al. (2022), apontaram que em paises
de elevada pobreza h& maior dificuldade de adesdo da populagdo, devido as
dificuldades econémicas e condi¢cbes de moradia precérias, somado a capacidade de
atendimento da rede publica de saude.

A pandemia apresentou reflexos em diversos campos da sociedade, pois, com
o isolamento social diversas atividades passaram a ser estruturadas no campo virtual.
Destacam-se a educacao, com o advento do fechamento das escolas e universidades,
0 ensino passou a ser remoto. Aqueles que mantiveram seus empregos também
passaram a trabalhar em home office. O atendimento médico passou a ser realizado
por “telemedicina”. As relagdes de consumo também foram afetadas, o e-commerce
e o delivery apresentaram elevados indices. Por fim, a mudanca mais notoria foi a
guestdo da morte, pois, ser infectado pela Covid-19, para muitos, pode significar
morrer ou mesmo perder alguém. Os veldrios ocorrem ou ocorreram sem despedidas.
Desta forma, sugere que a consequéncia da pandemia sera o incremento do “ser
digital”. (NEVES; BRANDAO; SCHIMIDT et al., 2020).

O painel de infectados por Covid-19 (Figura 10), divulgado pela OPAS, nos
mostra que o Brasil, ao ser comparado com o panorama mundial, foi classificado, em
18 de julho de 2022, como o terceiro pais em taxa de infec¢do pelo coronavirus, de
acordo com dados disponibilizados na pagina da OPAS e OMS para a constatacéo do
namero de infectados e 0bitos em decorréncia da Covid-19, a despeito de todo esforco
das campanhas informacionais do Ministério da Saude, das Secretarias de Saude

Estaduais e Municipais.
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Figura 10 - Painel de infectados por Covid-19 em 18 de julho de 2022.

Pessoas

{/(V’ ?\\\3 totalmente
My vacinadas
e coma
Painel DO OMS Coronavirus (COVID-19) Casos - Doses totais ultima dose
recentemente Mortes - de vacina da série Pessoas
Casos - notificados Obitos - recentemente  administradas  primaria impulsionadas
total nos Ultimos 7 total relatadas nos  por 100 por 100 por 100
Nome acumulado =¢  dias acumulado Ultimos 7 dias  populacédo habitantes habitantes
Global 557,917,904 6,429,413 6,358,899 11,264 155.63 61.77 25.23
+ By WHO Region
+ By World Bank Income Group
B= United States of America 88.027.926 |  850.962 1.012.816 2.634 178,15 66,41 31,71
e INdia 43.710.027 | 124.473 525.604 261 144,28 66,91 3,7
m Brazil 33.076.779 389.099 674.482 1.692 212,36 76,34 4734
I l France 31.848.565 |  811.502 147.069 524 2217 78,57 59,63

Fonte: OPAS. Disponivel em: https://covid19.who.int.

Moraes (2020a) e Andrade (2022), apontam para problemas causados pela
pandemia da Covid-19, o primeiro deles € o estresse na popula¢do (apontando para
cinco fatores causadores a saber: o medo de ser infectado, ou de ter algum familiar
infectado e, ou mesmo de nao ter possibilidade de receber atendimento médico
adequado; a diminuicdo da renda, em razdo das medidas de prevencdo ao contagio,
como a quarentena e o isolamento; o confinamento; a ocorréncia de informagdes
conflitantes ou imprecisas sobre a pandemia e seu enfrentamento; e a auséncia de
uma estratégia de saida da crise devido a nova situacao enfrentada); possibilidade de
ocorréncia de eventos violentos (intra ou extra-familiar). Diante destas constata¢des,
Moraes (20202, p.44) propds algumas medidas para a reducdo dos riscos

apresentados em razdo da pandemia da Covid-19, das quais destaco como principais:

- Ampliar as atividades voltadas para a salde mental da populacéo;

- Comunicar noticias com clareza, coeréncia, agilidade e transparéncia,
considerando-se que audiéncias distintas precisam de formas de
comunicacao especificas; e

- Manter o combate a disseminagéo de boatos. Orgéos de governo podem
fazer isso diretamente, mas podem também incentivar a imprensa e a
populacao a checar a origem das informacgdes e repassar para outros apenas
aquelas oriundas de fontes confiaveis.

Notadamente este documento ja aponta para as questbes relacionas a

importancia da transmisséo de informa¢des acuradas como uma das medidas a serem
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adotadas preventivamente ao contagio. Desta forma, o topico abaixo pretende abordar
uma breve discussdo da importancia da comunicacdo em saude nos tempos de

pandemia.

4.2 A comunicacao no contexto da pandemia

O desenvolvimento da linguagem e da escrita permitiu ao homem organizar o
conhecimento e desenvolver a sua histéria, oportunizando sua interacdo com a
comunidade e a transmissdo da cultura. Pode-se afirmar que a comunicacao
determinou a forma como conhecemos e vivenciamos as sociedades atuais, além de
reduzir as distancias e permitir que as pessoas se aproximem (RECUERO, 2000).

Neste contexto, torna-se importante compreender o significado da
comunicacao, Pinheiro (2005) afirma que € um termo derivado do latim communicare,
gue significa tornar comum, trocar pontos de vista, mensagens, envolvendo a emissao
e o recebimento de informacfes. Neste processo estdo envolvidos a provocacéo de
significados comuns entre o comunicador e o intérprete utilizando signos e simbolos.

A comunicacao é o fator preponderante para a concretizacao da socializacao,
pois:

A transmisséo de algum tipo de informacdo € o primeiro caminho para que
um individuo possa estabelecer contato com outro e, assim, desenvolver este
contato para uma relacdo. (...) A emissdo, transmissdo e recepgdo de uma
mensagem, seja pelo modo que for, é parte do processo social de estabelecer

contato com nossos semelhantes. Por isso, a comunicagdo é essencial para
a organizacao social (RECUERO, 2002, p.62-63).

Ainda neste sentido Santos-d’Amorim et al. (2020) consideram que a utilizacao
dos blogs de ciéncia sao instrumentos que podem amplificar as possibilidades de
comunicagao do conhecimento cientifico, com o objetivo de divulgar o conhecimento
académico para a sociedade. Além de apontar que o uso de blogs como meio de
comunicagao cientifica surgiu como consequéncia da evolugéo tecnoldgica. Aponta
ainda que ano de 2005 marcou o surgimento da utilizagcao dos blogs para tal finalidade,
tendo ainda se intensificado a partir do ano de 2009. A incidéncia da pandemia da
Covid-19 evidenciou a importancia da divulgagdo do conhecimento cientifico e dos
resultados de pesquisas a fim de evitar a ocorréncia da desinformacao e praticas

errdneas por parte da populacgao.
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O segundo grande salto dado pela humanidade, foi o desenvolvimento da
internet, pois com ela, as distancias geogréficas entre as pessoas se reduzem, e
oportuniza a difusdo da informacé&o uma vez que as distancias geograficas diminuem
(RECUERO, 2000).

Neves (2020) afirmou que no Brasil existem 210 milhdes de pessoas, sendo
gue 206 milhdes possuem aparelhos de telefone celular, em sua grande maioria 0s
chamados smartphones. Quanto ao acesso a internet, refere que 150 milhdes tem
acesso e 140 milhdes se utilizam das redes sociais para se comunicarem.

No tocante ao uso das redes sociais para a comunicagao Recuero et al. (2018)
afirmaram que a utilizacdo das midias sociais nos revela como ocorrem as
interligacdes dentro das relagdes humanas.

Para disseminar informagGes a respeito da pandemia as midias sociais!?,'3
foram utilizadas como parte da estratégia de comunicacdo em saude, até o Ministério
da Saude disponibilizou um aplicativo sobre o coronavirus'#, para divulgar
informacdes sobre a doenca, com informativos sobre sintomas, formas de prevencao,
0 que fazer em caso de suspeita e infeccdo, mapas com unidades de saude proximas
entre outras informacgfes. Além dos meios de comunicac¢do tradicionais que sdo 0s
canais de televisdes abertos, com seus telejornais, os jornais e revistas (OLIVEIRA et
al., 2020).

De acordo com Oliveira et al. (2020), o Ministério da Saude adotou acfes de
enfrentamento contra o virus a partir de 22 de janeiro de 2020, com o acionamento do
Centro de Operacdes de Emergéncia (COE). Referindo que a principal estratégia
criada foi a comunicacao para a populacdo e a imprensa, com divulgacao diaria de
boletins epidemiolégicos e entrevistas coletivas visando a transparéncia da
informacéo.

Os autores supracitados também referem a criacdo de um canal de
atendimento por WhatsApp, com a finalidade de disponibilizar a populacdo um canal
de atendimento direto. Relata ainda que o setor de Comunicac¢ao Social do Ministério

da Saude passou a funcionar 24h, em regime de plantdo, uma vez que se detectou a

12 https://www.facebook.com/coronavirus info/?page source=bookmark
13

https://www.paho.org/bra/?fbclid=IwWAR1yPfmLpVkyArzAYifMiLYrOMtvo0s4EaCy40XQS nTjjoFtF36u
H-moAs

14 https://www.gov.br/pt-br/apps/coronavirus-sus
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ocorréncia de elevado conteudo de “fake news” potencialmente perigosos pois
poderiam contribuir para a desinformacdo e o agravamento da situacéo revistas
(OLIVEIRA et al., 2020).

Neste sentido é importante mencionar que as praticas voltadas para a
disseminacgéo de informacdes na area da saude tiveram inicio no ano de 1923, com a
criacdo do Servico de Propaganda e Educacao Sanitaria, considerado um marco para
as praticas de comunicacdo. Este servico pode estimular a populacédo a aderir as
medidas recomendadas pelas autoridades sanitarias, principalmente aquelas voltadas
para a higiene pessoal, salde da crian¢a e da mulher gestante. Estes autores referem
que as acles seguiram um padrdo bacterioldgico e enfatizaram medidas individuais
de higiene, enquanto as de carater mais extensas foram sendo desenvolvidas de
maneira progressiva, pois dependiam de ac¢des decorrentes da politica vigente, que
tinha como lema “educar, higienizar e sanear”. Tais autores mencionam ainda que tais
medidas nao evitaram os conflitos que desencadearam a Revolta da Vacina
(CARDOSO; ARAUJO, 2001).%5

Para narrar a criacdo do Departamento Nacional de Saude Pdublica, Batista
(2019) cita Hochman, Benchimol, Santos e Faria, na década de 1920, que com a
parceria da Fundacdo Rockefeller modificaram a realidade de varios estados
caminhando de um modelo de governo que intervinha majoritariamente em momentos
de epidemias para outro, que passava a reconhecer a importancia de ampliar as acoes
de saude de forma mais sistematica e permanente. Este autor refere menciona que
Barros Barreto, um médico desta época, formado pela Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro, com mentalidade sanitarista préxima a exercida pela Fundacéo
Rockefeller, apo6s contato com profissionais desta instituicdo convenceu-se dos
beneficios decorrentes da chamada “educacéao sanitarista”, e a partir de entdo passou
a utilizar a propaganda para tal finalidade.

Para enfatizar a preferéncia de Barreto pela propaganda sanitaria, Batista
menciona que este médico categorizou as formas de realizar a propaganda pelo
emprego da palavra; ou seja a propaganda por meio da palavra falada (na qual fazia

alusdo as palestras e conferéncias); a palavra escrita (na qual aludia a informacéo

15 http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/comsau.html
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transmitida por meio impressos diversos; a utilizagdo do meio visual (na qual se
utilizava de projecbes em cinemas, exposicdes); e aquelas que se utilizavam das
formas mistas (nas quais eram utilizadas palestras com projecdes) (BATISTA, 2018
apud Barreto, 1923b, p.1103).

Com a progressao da tecnologia surge a midia, termo que se relaciona com as
ciéncias da Comunicagéo, Politica, Economia, Sociologia e até mesmo da Psicologia
Social, e a partir da década de 90 passou a ser amplamente empregada como aponta
Guazina (2007).

Sobre a comunicacédo e a midia Silva et al. (2020, p.3) afirmaram:

(...) A comunicacdo humana tem o poder de transformacéo das relagbes
sociais, sejam elas positivas ou ndo. Uma palavra dita em um momento
inadequado, ou mesmo ndo dita, pode vir a ter efeitos colaterais e reacdes
adversas mais contundentes do que muitos medicamentos e drogas em geral.
A midia e os meios de comunicagcdo em massa tém o poder de informar,
desinformar, transformar ou destruir paradigmas, preceitos individuais e
coletivos. Isto tem se mostrado muito mais evidente nesta pandemia pelo
novo Coronavirus.

Para referenciar a importancia e a influéncia das midias sociais estes autores
apontaram que a agéncia We Are Social, em pesquisa realizada no ano de 2016,
identificou cerca de 2,5 bilhdes de usuarios de midia social, 0 que segundo este
estudo, representa cerca de 31% de toda populacao, tornando o uso da internet como
inclusivo e coletivo, o que pode influenciar novas estruturas econémicas e sociais, a
medida que seu uso se populariza.

Entende-se por midias sociais, segundo o Glossario Midia-Educacéo'®, como
sendo aqguelas que possibilitam a comunicacéo, constando ainda neste glossario que
ao mencionarmos midias sociais, também fazemos alusdo aos blogs, Wiks e sites de
compartilhamento.

Xavier et al. (2020) apontaram que o Brasil possui cerca de 2,5 milhdes de
usuarios ativos no Facebook, principal rede social utilizada no pais, demonstrando a
popularizacéo da internet e das midias sociais. Segundo este autor, com este nimero
de usuérios, € natural que haja um volume grande de pesquisas em torno do tema

saude. Motivo pelo qual tornam relevante este estudo.

16 https://moodle.ufsc.br/mod/glossary/showentry.php?eid=5141
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Carvalho et al. (2020) ao descreverem a experiéncia da utilizacdo de midias
sociais para disseminacdo de informacgfes relativas a prevengdo da Covid-19 em
Altamira-PA, afirmaram que é primordial a promocao de informacdes sobre o combate
a pandemia da Covid-19, considerando que a disseminacdo de informacdes sobre
saude torna-se ainda mais essencial em regides em desenvolvimento, como
comunidades distantes dos grandes centros urbanos.

Estes autores relatam que foram utilizadas midias sociais como Instagram,
Facebook e WhatsApp para a divulgagdo de temas como “Criangas e a Covid-19”,
“Cuidados com a saude mental de idosos na Pandemia da Covid-19”, “Perguntas e
respostas — Covid-19” entre outros temas vinculados a pandemia, além de
disponibilizar o conteddo em radios para oportunizar o acesso daqueles que nao
possuiam internet ou mesmo tinham algum tipo de deficiéncia. O resultado foi
considerado positivo, uma vez que o projeto alcancou cerca de 39.048 pessoas, num
periodo de trés meses, possibilitando com isso a integracdo entre a populagéo urbana
e indigenas, beneficiando inclusive a populacdo nédo alfabetizada e os deficientes
visuais. Ressaltando que o principal aspecto foi a aproximagao entre a “comunidade
local” e a “comunidade académica” que culminou na elevagao do respeito e
valorizacé@o da universidade publica.

Desde 2010 a utilizacdo das redes sociais vem sendo reconhecida como
ferramenta de comunicacao na internet, tendo considerado que Facebook, Instagram,
Orkut e Twitter como servigcos que representam formas de Comunicacdo Mediadas
por Computador (CMC), termo cujo foco esta centrado na interacdo social. Desde
entdo ja se pode vislumbrar a capacidade de expansao e o alcance desta ferramenta,
bem como as oportunidades de utilizacdo para disseminar informacées num periodo
extremamente delicado, como a pandemia da Covid-19, na qual as recomendacdes
das autoridades sanitarias giraram em torno do isolamento social como pratica
preventiva da disseminacédo do virus SARS-CoV2 (RECUERO, 2010; CARVALHO et
al., 2020; NEVES, 2020).

Compete destacar, finalmente que as pessoas estdo cada vez mais
conectadas, utilizam-se das redes sociais para consumo e a producdo dos mais
diversos conteudos, constituindo-se neste processo, portanto, como formadores de
opinido (COSTA, 2020; apud LAMBERTON, 2016).

Neste contexto, torna-se primordial identificar como se deu percepcdo dos

usuarios do hospital militar, residentes nas cidades de Ladario e Corumba, frente aos
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conceitos epidemioldgicos divulgados pela midia, relacionados a pandemia da
COVID-19, quais os principais meios acessados por esse publico para obtencao de
informacéo a fim oferecer o aprimoramento da divulgacéo de informacgdes sobre saude
pela Forca.

No que concerne aos desafios de como deva se dar a comunicag¢ao dos riscos
em situacdes emergenciais, A OMS (2018, p.IX), refere que ao analisar situacdes de
risco em saude, tais como o surto do virus Ebola, Zika e febre amarela em alguns
paises da Africa, houve a constatacéo de existéncia de algumas “lacunas” no modo
de transmitir a comunicagao.

Esta importante organizacdo afirma, neste documento, que parte desses
desafios se encontra em inserir a divulgacédo das informacdes de forma rapida, por
meio de tecnologias digitais, citando os celulares, de uso quase popular (termo
descrito no referido documento), possibilitando mais acesso a comunicacgao.
Sobretudo, referéncia que a premissa da utilizacdo das redes sociais para
proporcionar 0 engajamento publico, promover a comunicacdo entre as pessoas,
possibilitar conhecimento situacional e monitoramento para respostas aos rumores,
entre outras medidas, foi pautada em evidéncias de qualidade moderada de que a
internet, bem como a utilizagcdo das redes sociais podem facilitar o trabalho de

comunicacao de riscos em situacfes de emergéncias em saude publica.

4.3 Enfrentamento da pandemia na fronteira

Silva-Sobrinho et al. (2021) apontaram que o isolamento social € uma resposta
adequada ao enfrentamento da pandemia, porém exerce grande pressdo na
economia e na saude das pessoas, principalmente nas regiées de fronteira, uma vez
que a renda € obtida por meio do comércio, servi¢cos considerados ndo esséncias além
do turismo. Devido ao fechamento das fronteiras, a consequéncia apontada foi a
reducdo de empregos, renda e a propria subsisténcia ficou comprometida e afetou os
trabalhadores.

A falta de politicas bilaterais que regulamentassem as medidas sanitarias para
o controle da pandemia constitui-se uma importante lacuna, pois nas regides de
fronteira ha grande mobilidade da populacdo em decorréncia dos vinculos de trabalho,
comeércio e economia local, estudo, familiares, busca de servigos de saude e demais

motivos que criam a dinamica social destas localidades. Tendo tais acordos a
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possibilidade de garantir o acesso universal a saude, bem como minimizar possiveis
problemas decorrentes da desassisténcia aos mais vulneraveis (SILVA-SOBRINHO
et al., 2021).

Em recente publicacdo a Organizacdo Pan-Americana da Saude!’ apontou que
novos focos surgem nas Américas (Figura 11), afirmando que a Venezuela e a Bolivia
ainda apresentam dados alarmantes e alertando que a vigilancia é fundamental para
identificar os novos riscos e responder de forma imediata e eficaz aos novos centros
da doenca. Alerta ainda sobre a importancia da continuidade da campanha de

vacinacao.

Figura 11 - Situac&o da Covid-19 no Brasil, em 26 de outubro de 2021.
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Fonte: OPAS. Disponivel em: https://covid19.who.int/region/amro/country/br. Acesso em: 26o0ut2020.

Pégo et al. (2020) afirmaram que embora o fechamento das fronteiras
represente o exercicio da soberania de um pais, 0 mais importante € a implementacéo
de acordos de cooperacdo entre o0s paises vizinhos para o enfrentamento da
pandemia.

Nagamine et al. (2020, p.224) referem que na faixa de fronteira terrestre:

(...)a rede urbana é pouco densa e ha grande distancia entre centros,
constata-se insuficiéncia da capacidade da rede de saude, particularmente
para atendimentos de média e alta complexidade, que se fazem presentes
apenas em poucos centros de maior porte, nem sempre com vias de acesso

17 https://www.paho.org/pt/noticias/20-10-2021-focos-locais-provocam-novos-casos-covid-19-nas-
americas-que-exige-uma-maior. Acesso em 250ut2021.
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rapido e adequado a transporte de doentes graves. Nesses centros, a rede
sanitaria também logo entrou em colapso.

O fechamento das fronteiras n&o vislumbrou a questdo dos arranjos
fronteiricos, no qual o atendimento médico se d&, em sua grande maioria das vezes,
nas cidades mais estruturadas, criando com isso um obstaculo ao atendimento médico
dessas populacdes. Essas localidades passaram a apresentar maiores incidéncia de

contaminacao e de 6bitos (Figura 12).

Figura 12 - Arranjos transfronteiricos com incidéncia da Covid-19 em 15 de junho de 2020.

Coefidente de  Coeficiente de
Casosem  Obitos em incidéncia mortalidade

UF Municipio/outros municipios do arranjo 15 de junho 15 de junho  (por 1 milhdo  (por 1 milhdo
de habitantes) de habitantes)
Arco Norte
Acre Assis Brasil/Bolpebra (Bolivia)/lfapari (Peru) a5 5 12.808,41 674,12
Acre Brasiléia, Epitadolandia/Cobija (Bolivia) 213 6 8.105,64 22832
Acre Epitaciolandia 119 4 6.463,52 217,26
Acre Santa Rosa do Purus/Puerto Esperanza (Peru) 79 1 12.079,51 152,90
Amazonas Tabatingall eticia (Coldmbia)/Santa Rosa (Peru) 1.180 67 17.921,15 1.017,55
Amapa Diapogue/5t. Georges (Guiana Francesa) 927 7 33.993,40 256,69
Roraima Bonfim/Lethem (Guiana) 107 5 8.622,77 402,93
Roraima Pacaraima/Santa Elena de Uairén (Venezuela) 251 8 14.424 46 45974
Arco Central . . . . .
Rondéinia Guajara-Mirim/Guayaramerin (Bolivia) 689 32 14.921,82 693,03
Mato Grosso Caceres/San Matias (Bolivia) 68 5 720,52 52,97
Mato Grosso do Sul  Bela Vista/Bella Vista del Norte (Paraguai) 2 0 81,20 0,00
Mato Grasso do Sul g onr o e/Puerto Quirr, Puerto 140 2 125633 17,94
Mato Grosso do Sul - Ladério 21 0 900,09 0,00
Mato Grosso do Sul - Paranhos/Ypejhi (Paraguai) 1 0 70,28 0,00
Mato Grossodo Sul putit e Py Cabalero ris 59 1 637,65 10,80
Mato Grosso do Sul- Mundo Novo 17 0 925,62 0,00

Fonte: Nagamine et al. (2020).

Nagamine et al. (2020, p. 227) ressaltaram ainda que o fechamento das
fronteiras impediu ainda os movimentos vitais aos transfronteiricos tais como:
restricbes aos movimentos pendulares, cujos fluxos definem a interacéo entre os lados
da fronteira quanto economia da localidade, consumo, acesso a rede de servigos,
entre outras atividades rotineiras comuns a vida em qualquer cidade. Inclusive
afirmando que a pandemia da Covid-19 reafirmou um problema latente que é “a

necessidade de se buscar alternativas de barreiras de controle fronteirico fora dos



50

limites do espaco urbano edificado que sejam dotadas de servi¢cos de acolhimento e
orientacao aos que fazem a travessia”.

Quanto a propagacdo da pandemia da Covid-19 nas regides de fronteira, a
pandemia da Covid-19 chegou de forma mais lenta nas regides de fronteira, contudo
a fragilidade do sistema de saude destas regides apontou para muitos casos
confirmados e alta incidéncia de Obitos. Tomando-se como marco o dia 30 de
novembro de 2020, que registrou 442.000 casos confirmados e 7.068 6bitos causados
pelo virus da Covid-19 (PEGO et al., 2021, p.17).

O coeficiente de incidéncia apresentado pela faixa de fronteira terrestre, a partir
de 30 de maio, tornou-se superior ao do pais, chegando ao final do periodo com
3.767,0 casos por 100 mil habitantes, enquanto o Brasil registrou 2.990,46. O mesmo
nao ocorreu em relacdo ao coeficiente de mortalidade, no qual a Faixa de Fronteira
Terrestre (FFT) manteve-se em todo o periodo abaixo do relativo ao Brasil,
registrando, em 30 de novembro, 60,24 6bitos por 100 mil habitantes, enquanto o
Brasil, 82,14 (Figura 13).

Figura 13 - América do Sul: numero de casos, de 0Obitos e indice de letalidade em 30 de
novembro de 2020.

Pai Casos confirmados Obitos Indice de letalidade C)=(B)/(A)
ais e s
(A) (B) (Em %)

Brasil 6.290.272 172.561 2,74
Argentina 1.413.375 38.322 2,71
Colémbia 1.299.613 36.401 2,80
Peru 960.368 35.879 3,74
Chile 550.430 15.356 2,79
Equador 192.117 13.423 6,99
Bolivia 144.592 8.949 6,19
Venezuela 101.760 892 0,88
Paraguai 81.131 1.731 2,13
Guiana Francesa 11.179 70 0,63
Uruguai 5.511 75 1,36
Guiana 5.338 149 2,79
Suriname 5.312 117 2,20

Fonte: IPEA - Nota técnica n°® 23, 2021.

Esta figura nos leva a perceber que o Brasil concentra suas iniciativas
comerciais nas regides onde se encontram 0s centros decisorios e grande parte da

populacdo que vivem no litoral. Em razdo do que a faixa de fronteira tem ficado a
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margem das principais politicas publicas elaboradas pelo governo central. Motivo pelo
qual essas regifes tém déficit de politicas nas areas de saude, educacdo, moradia,
trabalho, dentre outros, o que torna a populacao vulneravel ao trafico internacional e
as doencas que representam riscos para a saude publica (COSTA; COSTA;
OLIVEIRA, 2011).

Para estes autores, importa reconhecer que as fronteiras nem sempre crescem
da mesma forma de um e de outro lado, porque nestes espacos ha disputa politico-
econbmicas entre paises com desenvolvimento econémico e de culturas bastantes
distintas.

O desenvolvimento sustentavel de uma regido de fronteira garante o equilibrio
entre justica social, crescimento econdémico e compromisso com a preservagao
ambiental (BURSZTYN; BURSZTYN, 2012).

Diante das questbes elencadas acima, a Figura 13 nos trouxe uma
preocupacao, uma vez que dos paises relacionados na figura acima, a Bolivia indicava
naquela época especial atencdo, por fazer fronteira com as cidades de Corumbé e
Ladario. Justamente em razdo destas cidades contarem apenas com um hospital que
atende a rede publica de saude. Tal situacdo € o ponto central do que afirmaram
Nagamine et al. (2020), no tocante as restricbes de servigos de salude em regides de
fronteira devido a baixa densidade populacional.

Tais cidades, como ja mencionado anteriormente, encontram-se no Estado do
Mato Grosso do Sul que, para o enfrentamento da Covid-19, cumpre destacar que o
Estado do Mato Grosso do Sul publicou diversos decretos estaduais, com o fito de
normatizar as medidas de prevencédo ao contagio pelo coronavirus, dos quais destaco
as principais acdes contidas no decreto estadual n® 15.362, de 25 de junho de 2020:
- Suspensao das aulas;

- Criacao do programa PROSSEGUIR,;

- Implementacéo do toque de recolher no periodo das 20h as 5h;

- Suspensao de atendimentos e cirurgias consideradas eletivas nos hospitais da rede
publica estaduais e municipais;

- Restricdo de pessoas nos estabelecimentos e atividades autorizadas, instituindo
como limite de até 50% da capacidade instalada dos estabelecimentos, aliado ao
distanciamento minimo de 1,5 entre os presentes;

- Instalag&o de barreiras sanitarias; e
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- Atribuicdo a Secretaria de Saude estadual a responsabilidade de organizar
campanhas de conscientizacdo da populacdo sobre a doenca e as medidas de
prevencao a serem adotadas com objetivo de evitar o contagio da populacéo, dentre
outras medidas.

Os municipios seguiram as deliberacdes e, em pesquisa documental disponivel
na internet, constatou-se ainda que o Prefeito de Corumba ao encaminhar a “Carta
aberta” ao Governo do Estado, em marcgo de 202118, registra que a cidade vivenciava
um cenario de restricbes econdmicas devido as restricbes de horario de
funcionamento do comércio local e descreve a reestruturacdo da Santa Casa de
Corumba, na qual foram disponibilizados dezessete leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), duas enfermarias com leitos clinicos (ndo mencionando a quantidade
de leitos disponibilizados), além da aquisicdo de insumos, dos quais destaca a
ampliacdo da capacidade de producdo de oxigénio liquido. Neste documento refere
ainda a medidas como publicacdo de decretos municipais voltados para a proibicao
de circulacéo de pessoas em areas de lazer da cidade, aplicacdo de vacinas conforme
normas do Ministério da Saude, dentre outras.

Neste documento ha a sinalizacdo da fragil estrutura da rede de saude da
cidade, considerando que a Santa Casa de Corumba é a Unica unidade hospitalar da
rede publica de saude que dispde de leitos de terapia intensiva (UTI), para o
atendimento de uma populacdo de pouco mais de 100 (cem) mil habitantes, além dos
municipes de Ladario. Cumpre destacar, neste aspecto, que o Hospital Naval de
Ladario tinha, nessa época, um contrato com esta unidade hospitalar para o
atendimento em unidade de terapia intensiva de seus pacientes.

As regides de fronteira foram impactadas na medida em que, foram decretadas
medidas para a contencdo do avanco da pandemia da Covid-19 no pais, tais medias
incluiram as restricbes de acesso ao pais por estrangeiros, uma vez que as fronteiras
foram fechadas. Inicialmente a Portaria Ministerial n® 201 (BRASIL, 2020a), de 24 de
abril de 2020 decreta o fechamento das fronteiras aquaviarias, em seguida as
fronteiras aéreas foram fechadas pela Portaria Interministerial n°® 203 (BRASIL,
2020b), de 28 de abril e, por fim as fronteiras terrestres foram fechadas pela Portaria
Interministerial n® 204 (BRASIL, 2020C), de 29 de abril do mesmo ano. Fato que

18 Prefeitura Municipal de Corumba, disponivel em: Prosseguir confirma acdes efetivas da Prefeitura
de Corumbé contra a Covid-19 — Municipio de Corumba (corumba.ms.gov.br). Acesso em 20jul2023.



https://ww2.corumba.ms.gov.br/2021/03/prosseguir-confirma-acoes-efetivas-da-prefeitura-de-corumba-contra-a-covid-19/
https://ww2.corumba.ms.gov.br/2021/03/prosseguir-confirma-acoes-efetivas-da-prefeitura-de-corumba-contra-a-covid-19/
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ocasionou uma reducéo do fluxo de imigrantes, bem como uma pode-se observar que
as mulheres imigrantes tiveram mais perdas de postos de trabalho em comparacao
aos homens imigrantes (TONHATI; MACEDO, 2021).

A carta aberta publicada em marco de 2021 pelo prefeito de Corumba-MS e o
artigo publicado por Tonhati e Macedo (2021), nos levam a inferir que, além de todos
0S impactos psicossociais relatados, a pandemia causou ainda impactos no
desenvolvimento econdémico das regides de fronteira, na medida em que reduziu
postos de trabalho, bem como a reducéo do fluxo de imigrantes. Tais impactos se
constituem importantes marcos para desenvolvimento de pesquisas e estimulo a
discussdes sobre como a pandemia da Covid-19 afetou as populagdes das regides de

fronteira.

4.4 A Marinha do Brasil — A¢gdes de enfrentamento da pandemia da Covid-19

A Portaria n° 1.232/GM-MD regulamentou o emprego das Forcas Armadas em
todo territdrio nacional a fim de cooperar com as acdes de combate a pandemia da
Covid-19, por meio da Portaria n°® 1.232/GM-MD. Para tal, foram criados dez
Comandos Conjuntos, distribuidos em &reas estratégicas do pais, no intuito de apoiar
os diversos 6rgaos publicos. Intitulada "Operacdo Covid-19", objetivou apoiar as
diversas atividades realizadas em prol do enfrentamento da doenca (MAGALDI,
MONTEIRO, 2020).

Em consonéancia com as diretrizes do Ministério da Defesa, a MB, ainda em
marco de 2020, ativou a "Operacdo Grande Muralha", com o intuito de “(...) atender e
orientar a familia naval neste momento dificil e ampliar a capacidade de resposta do
Sistema de Saude da Marinha a ameaca epidemiolégica” (MAGALDI; MONTEIRO,
2020, p.10-11).

Ainda de acordo com Magaldi e Monteiro (2020, p.11) a operacdo Grande
Muralha baseou-se em dois pilares, a serenidade e a firmeza. A “Serenidade” foi
pautada nas acOes preventivas e neutralizacdo das informacdes que nao
conduzissem a solucéo e, a “Firmeza” pautou as decisdes voltadas a manutengao da
capacidade operativa da MB em prol do cumprimento da misséo e apoio a sociedade.

Tais autores relatam ainda que as acgbOes desencadeadas a partir desta

operacao ocorreram em torno dos seguintes nucleos:
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Atividades sociais — a MB participou de campanhas de doacédo de
sangue e alimentos. Em parceria com o Ministério das Cidades, houve
a distribuicao de alimentos aos alunos que integram o Programa Forcas
no Esporte (PROFESP);

Esforco operacional — As duas operacfes foram efetivadas com a
participacdo dos militares objetivando cooperar com o combate a
pandemia. As atividades que mais se destacaram foram aquelas
voltadas para a descontaminacdo de areas publicas e unidades de
saude (Figura 14).

Acdes educativas — a MB desenvolve atividades educacionais e de
esclarecimento em diversas localidades do Brasil, por meio das a¢cdes

realizadas pelas Capitanias e Agéncias fluviais (Figura 15).

Figura 14 - Militares do Comando do 6° Distrito Naval realizam desinfec¢éo da Santa Casa

de Corumba.

Fonte: http://operacaocovid19.defesa.gov.br/noticia/2062-marinha-descontamina-santa-casa-de-

corumba


http://operacaocovid19.defesa.gov.br/noticia/2062-marinha-descontamina-santa-casa-de-corumba
http://operacaocovid19.defesa.gov.br/noticia/2062-marinha-descontamina-santa-casa-de-corumba
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Figura 15 - Embarcacao da CFPN em apoio as acfes da Vigilancia Sanitaria.

Fonte: Comando do 6° Distrito Naval. Disponivel em: http://marinha.mil.br/com6dn/node/1762

Como outras formas de atuagdo pode-se destacar a utilizagcdo de sistemas
como o Apolo, para acdes de planejamento e controle da pandemia, acdes conjuntas
com: a Receita Federal o que permitiu a producao de seis mil litros de alcool em gel,
a Policia de modo a capacitar em todo o territdrio nacional 117 militares do sexo
feminino para atuarem na Operacao Grande Muralha, desenvolvimento de tecnologias
para producdo de equipamentos de protecdo individual. Dentro deste aspecto os
autores destacam o apoio dado aos povos indigenas, no qual a MB apoiou com
diversas acdes na Regido Norte, em especial, devido ao maior contingente de povos
indigenas do pais. Na area do Comando do 6° Distrito Naval, houve a operacéo
Xavante!?, na qual a CFMT participou da segunda fase, na regido Norte Araguaia, no
estado de Mato Grosso (Figura 16).

- Saude e Familia Naval — implementacdo de uma central telefénica em 22 de
marco de 2020, com funcionamento 24 horas por dia, com o objetivo de levar
esclarecimentos de forma gratuita a todos os militares, servidores civis, pensionistas
e dependentes da Marinha quanto as medidas de prevencdo e protecdo ao novo
coronavirus. Desenvolvedores do canal de comunicacdo do Sistema de Saude da
Marinha, o Saude Naval, e a Diretoria de Patriménio Historico e Documentacdo da
Marinha (DPHDM) disponibilizaram ilustragdes das embarcac¢des do Espaco Cultural
da Marinha e disponibilizaram na internet para que as criangas pudessem colorir

durante o periodo de quarentena.

19 http://www.marinha.mil.br/com6dn/node/1597



http://marinha.mil.br/com6dn/node/1762
http://www.marinha.mil.br/com6dn/node/1597
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Figura 16 - Sistema “Apolo” em utilizagao durante a Operacao “Covid-19”.
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Fonte: Revista Maritima Brasileira. Rio de Janeiro. v.140, n. 04/06, p. 28, 2020.

No tocante as acbes empreendidas, Magaldi e Monteiro (2020) afirmam que o

Comando do 6° Distrito Naval por meio do emprego de seus meios navais, aeronavais,

bem como dos militares, desenvolveu diversas atividades em coordenacdo com as

Operagdes “Covid-19” e “Grande Muralha”, tendo destacado as seguintes agoes:

¢ No segundo trimestre de 2020 houve apoio a Prefeitura de Corumba,
coordenado pelo Com6°DN com a participacdo de suas organizagoes
subordinadas, que possibilitou o atendimento médico e odontolégico de
populacdes ribeirinhas, doacao de cestas basicas, cobertores e kits de
merenda escolar, com o intuito de auxiliar esta populacédo que vivencia
dificuldades de acesso a servicos de salde e socioassistenciais;

e Em agosto de 2020 a CFMT apoiou a operacédo Ribeirinho sem Covid,
da Prefeitura de Cuiaba-MT, realizada em duas frentes, uma no Rio
Cuiaba e outra no Centro Cultural Antdnio Lopes. A Capitania cedeu uma
embarcacdo e a equipe de saude foi composta por um médico e um
enfermeiro do Programa de Assisténcia Médica e Odontoldgica Rural.
Nesta operacao foram atendidos 152 ribeirinhos, realizados 37 testes
rapidos e entregues 31 kits de medicacao pela prefeitura; e

e Militares atuaram diretamente na linha de frente, proporcionando

atendimento médico no Hospital Naval de Ladario e no Navio de
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Assisténcia Hospitalar (NASH) “Tenente Maximiano”, descontaminagao
de locais de grande acesso, inspecdes navais com orientacdo sobre
prevencdo a doenca e no apoio aos 0rgaos publicos com doacdo de
alimentos. Além de citar ainda que o Grupamento Operativo de Defesa
Nuclear Biologica Quimica e Radiolégica (DefNBQR), subordinado ao
Comando do 6° Distrito Naval, realizou 53 descontaminag¢des, bem como
proporcionou o treinamento de cerca de 280 alunos, entre militares e

civis, por meio do Estagio Basico de DefNBQR.

A partir de dados colhidos na péagina oficial da MB, por meio do Centro de
Comunicacao Social da Marinha (CCSM), o Comando do 6° Distrito Naval, realizou
em agosto de 2021, Acbes de Assisténcia Hospitalar (ASSHOP) e ACiSo ao longo
das margens do Rio Paraguai, de Corumba até a cidade de Porto Murtinho (MS)
(Figura 17). Estas a¢Oes foram realizadas pelo NASH “Tenente Maximiano”, no qual
oportunizou a comunidade ribeirinha aproximadamente 184 atendimentos médicos,
74 atendimentos odontoldgicos, distribuicdo de cerca de 6.000 medicamentos e Kits
odontoldgicos, tendo sido realizadas ainda palestras para criangas sobre a
importancia da escovacgéo. Nesta oportunidade foram ainda realizadas aplicacdes de
vacina contra a Covid-19 e HIN1, bem como efetuar o mapeamento de pessoas que
moram as margens do Rio Paraguai e, portanto, distante dos Postos de Saude destes
municipios.

Ainda com base nas informacdes disponibilizadas pelo CCSM, militares do
Hospital Naval de Ladario e do 3°BtlOpRib, participaram da campanha de vacinagéo
da Covid-19 em apoio a Prefeitura Municipal de Ladario. Nesta oportunidade, foram
empregados cerca de 70 militares (Figura 18).

Em pesquisa ao site oficial da MB pode-se observar a preocupacao da
instituicio em manter seus militares e os integrantes da familia naval informados com
conteudo de qualidade sobre a pandemia da Covid-19, formas de prevengéo, além de
divulgar as diversas ac6es empreendidas pela forca no combate ao virus (Figura 19).
A divulgacdo das acdes de enfrentamento realizadas foi publicada no informativo
denominado “‘NOMAR ESPECIAL”, intitulado “Marinha no combate ao novo
coronavirus”, no qual discorre, ao longo de 35 edicdes, todas as agdes desenvolvidas

pela Forca dentro das Operacdes Covid-19 e Grande Muralha.
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Quanto a preocupacao em orientar os militares dos mais diversos setores para
a manutencgéo das atividades de forma segura destaca-se ainda, o estabelecimento
de protocolos para organizar e orientar as diversas atividades durante a pandemia da
Covid-19, dos quais destaco: Manual de Pronto-Uso da Marinha (Combate ao
Coronavirus); Protocolo para a desinfeccao de Organizages Militares contra a Covid-
19; Protocolo de Seguranca para Escolas do Sistema de Ensino Naval; Protocolo de
atuacao durante a pandemia de Covid-19 (Arsenal de Marinha do Rio de Janeiro);
Protocolo de biosseguranca para atendimento odontologico com virus SARS-COV-2

ainda circulante; e Recomendacdes de manejo clinico Covid-19.

Figura 17 - Agéo civico social realizada as margens do Rio Paraguai.
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Fonte: Centro de Comunicacao Social da Marinha. Disponivel em:
http://marinha.mil.br/noticias/marinha-leva-atendimento-medico-e-odontologico-comunidades-
ribeirinhas



http://marinha.mil.br/noticias/marinha-leva-atendimento-medico-e-odontologico-comunidades-ribeirinhas
http://marinha.mil.br/noticias/marinha-leva-atendimento-medico-e-odontologico-comunidades-ribeirinhas
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Figura 18 - Apoio de militares do HNLa na campanha de vacinagéo da Covid-19.

Fonte: Centro de Comunicacao Social da Marinha. Disponivel em:
https://marinha.mil.br/noticias/comando-do-60-distrito-naval-apoia-vacinacao-contra-covid-19-em-
ladario-ms

Figura 19 - Site Oficial da Marinha do Brasil, com o link exclusivo para divulgar informacdes
sobre prevencéo e acdes realizadas no enfrentamento da pandemia.
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Na pagina oficial da MB?°, na internet, encontram-se relatadas as acdes
realizadas em diversas esferas, tanto para seu publico interno, como para a
sociedade, conforme o preconizado pelo Ministério da Defesa. Destas acfes destaco
as iniciativas, de capacitacdo dos profissionais de saude para atuarem com
seguranca; fortalecimento das campanhas informativas, bem como disponibilizacao
de central de teleatendimento voltado para a Familia Naval, ampliagdo do Laboratorio
Farmacéutico de modo a permitir a fabricacéo de alcool gel e, servi¢os prestados para
a sociedade, tais como apoio dos militares para realizacdo de campanhas de
vacinacdo, emprego de militares especializados em Defesa Nuclear, Bioldgica,
Quimica e Radioldgica na conducao de passageiros originarios de navios de cruzeiro
e descontaminacéo de aeroportos, rodoviarias, dentre outros.

A despeito de todas as acfes aqui ja relatadas, a MB disponibilizou ainda para
0 publico interno, durante a pandemia, o apoio dos profissionais de Assisténcia Social
que, durante o ano de 2020, realizaram 20.926 “atendimentos/orientagdo remota
Covid-19”, além de 8.617 atendimentos em atividades preventivas realizadas de forma
remota, conforme consulta ao Anuério Estatistico da Marinha (ANEMAR, 2020).

No tocante a transmissao da informacao sobre a pandemia, a Diretoria de
Saude da Marinha (DSM), preocupada com a qualidade das informag@es veiculadas,
passa a utilizar diversas ferramentas de comunicagéo por meio do “Projeto Saude
Naval”, no qual foram disponibilizados em seu site?! links contendo podcasts, videos,
matérias panfletos e cartazes para impressdo com conteudo acessivel (MOURA,
2020, p.40).

O Projeto Saude Naval € composto por uma equipe multidisciplinar (conta com
profissionais da area de jornalismo, design, tecnologia da informacao, publicidade e
administracdo) atuou durante a pandemia com vistas a produzir contetdo inovadores,
com o objetivo de alcancar cada vez mais pessoas (Figura 20). Foram criados, de
acordo com as orientacbes do Ministério da Saude, videos, podcasts e textos
informativos que se encontram a disposicdo no site www.saudenaval.mar.mil.br

(Anexo A). Durante o ano de 2020 o Projeto Saude Naval produziu:

20 A¢des da Marinha do Brasil no enfrentamento da pandemia da Covid-19. Disponivel em:
www.marinha.mil.br/combate-ao-covid19/acoes-marinha-do-brasil
21 https://marinha.mil.br/saudenaval/covid-19-fag



http://www.marinha.mil.br/combate-ao-covid19/acoes-marinha-do-brasil
https://marinha.mil.br/saudenaval/covid-19-faq
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Figura 20 - Dados estatisticos de Projeto Saude Naval em 2020.

Fonte: Revista Ancora Social, n°13 — Dezembro 2020.

Na area de jurisdicdo do Comando do 6° Distrito Naval boa parte das acdes de
enfrentamento da Pandemia foram realizadas pelo Hospital Naval de Ladario,
Organizagdo Militar subordinada administrativamente ao Comando do 6° Distrito
Naval e, tecnicamente a Diretoria de Saude da Marinha. Esta mestranda esteve a
frente da Vice Direcdo deste Hospital, no periodo de julho de 2019 a julho de 2021,
tendo auxiliado o enfrentamento da Covid-19 no periodo em que esta unidade

hospitalar enfrentou um de seus maiores desafios.

4.5 O Hospital Naval de Ladéario no enfrentamento da pandemia da Covid-19

Pires (2020) atesta que a pandemia da Covid-19 exigiu que os Servi¢os de
Saude ndo sO se reestruturassem, mas que ampliassem sua capacidade de
atendimento.

Para o enfrentamento da pandemia da Covid-19, o HNLa recebeu as
orientac6es da Operacao Grande Muralha e da Diretoria de Saude da Marinha. Com

base nestas orientacdes e, devido ao fato de o Hospital possuir estrutura voltada para
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o atendimento de baixa e média complexidade foi necessario a reestruturacdo dos
espacos, bem como do fluxo de atendimento.

O maior desafio enfrentado pelos profissionais deste Hospital foi a preparacao
da estrutura fisica, aquisicdo de equipamentos e insumos, bem como treinamento das
equipes, de forma a permitir o atendimento seguro aos pacientes. Para tal, obteve
apoio da Alta Administracdo Naval, da Diretoria de Saude da Marinha e do Comando
Imediamente Superior, conforme aponta a Capitdo de Mar e Guerra, Médica, Raquel
Didimo Imazaki, Diretora do Hospital Naval de Ladario, em suas palavras iniciais
registradas na Revista publicada em 2021, ano em que a Instituicdo comemorou seus
70 anos de presenca nesta regiao lindeira (Anexo B).

Para nortear esta reestruturacdo foi necessario a criacdo de um Plano de
Contingéncia, com o mapeamento das necessidades para a reformulacdo da
prestacao dos servigos, a serem oferecidos na vigéncia da pandemia, destacando-se
como atividades de maior relevancia, com foco na seguranca do paciente (ARAUJO,
2021):

- Treinamentos e adestramentos de salde voltados para as melhores préaticas
médicas e de servi¢os de enfermagem;

- Setorizacdo do hospital para evitar a disseminacgédo do virus;

- Reorganizacdo do fluxo de pacientes, considerando a prioridade do
atendimento;

- Reorganizacéo da escala de trabalho; e

- Implementacgé&o da triagem Covid/N&o Covid.

O referido plano também previu a disponibilizagdo da comunicacdo com o
usuario, desenvolvida por meio de informativos, afixados em locais de maior
circulacdo de pessoas como a entrada do Complexo Naval de Ladario, a entrada do
Hospital Naval de Ladario e o refeitorio da Base Fluvial de Ladéario (BFLa) (Figura 21).
A fim de orientar a seguranca das atividades operativas foram realizadas palestras
sobre prevencao da Covid-19 na Escola de Formacédo de Reservistas Navais, nos
navios do Comando da Flotilha do Mato Grosso, no 3° Batalhdo de Operacbes
Ribeirinhas e na BFLa, nesta ultima OM as orientagbes versaram sobre o

distanciamento a ser praticado dentro dos refeitorios, dentre outras acoes.
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Figura 21 - Banners informativos dispostos na entrada do Hospital Naval de Ladario.

Fonte: Hospital Naval de Ladario.

O atendimento ambulatorial foi suspenso, por tempo determinado, o Hospital
passou a atender prioritariamente, conforme as orientagcbes da Diretoria
Especializada, pacientes apresentando queixas respiratorias. Para tanto estes
pacientes passaram a ser triados na area externa, Figura 22, em estrutura criada,
conforme o Plano de Contingéncia, para minimizar os riscos de contaminagao pelo

virus.
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Figura 22 - Area externa definida para triagem dos pacientes.

Fonte: Hospital Naval de Ladario.

Ainda como parte das acdes de reestruturacdo do atendimento meédico,
implementadas pelo Plano de Contingéncia, tomando-se por base as recomendacfes
técnicas emanadas pela Diretoria Especializada de suspender temporariamente o
atendimento ambulatorial, para reduzir o fluxo de pessoas dentro do Hospital, bem
como o risco de contaminacéo, o Setor de Emissédo de Guias foi realocado, mediante
autorizacdo do Comando do 6° Distrito Naval, nas instalacbes do Nucleo de
Atendimento Social (NAS). Foi disponibilizado ainda, atendimento via aplicativo
WhatsApp, para que os usuarios encaminhassem as solicitagcbes para emissao de
guias de exames médicos, sem a necessidade do comparecimento a Instituicdo.

Dentro desse enfoque, os atendimentos psicoldgicos e nutricionais foram
disponibilizados de forma remota, a partir do momento em que houve a autorizagéo
para que os atendimentos fossem realizados por meio da internet.

O acompanhamento médico dos pacientes considerados suspeitos e dos casos
confirmados também seguiu 0 mesmo padrao, utilizando-se da telemedicina para que
ndo houvesse descontinuidade do tratamento, bem como do agravamento do quadro
de saude do paciente com diagndéstico positivo para Covid-19. Para os pacientes que
necessitaram de internacdo, além de todo acompanhamento médico, o HNLa

preocupou-se em disponibilizar um acompanhamento pelo Servico Social, no qual o
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profissional passou a fazer a ponte entre o paciente hospitalizado e sua familia,
proporcionando assim bem-estar e seguranga ao paciente.

Para que o atendimento médico fosse realizado dentro dos parametros
estabelecidos pelo Plano de Contingéncia, um trabalho silencioso ocorreu nos
bastidores, pela equipe do Departamento de Administragéo, pois como mencionado o
Hospital possui uma estrutura que possibilita o atendimento de baixa e média
complexidade, mas com a pandemia da Covid-19 foi necessario desenvolver uma
estrutura adequada ao atendimento voltado a preservacao da vida humana.

Neste contexto, importantes aquisicbes foram realizadas, por meio de
processos licitatorios, que contaram com apoio de pessoal da area administrativa do
Comando do 6° Distrito Naval, para a dotacdo da infraestrutura necessaria. Destas
aguisicdes destaco como principais a aquisicdo do tanque de oxigénio que aumentou
sobremaneira a capacidade de atendimento da instituicdo, testes rapidos para
deteccdo do virus, além dos medicamentos necessarios ao atendimento. Sem deixar
de mencionar a manutencéo dos contratos de remocao aérea e terrestre de pacientes,
fornecimento de passagens rodoviarias que permitiram ao usuario ser atendido por
clinicas especializadas nao disponiveis nesta cidade e, contratos com organizacfes
de saude extra-marinha para interna¢des dos usuarios do SSM em leitos de UT]I, tendo
em vista o hospital ndo dispor dessa modalidade de tratamento. Além da manutencao
de todos os outros contratos celebrados para ofertar aos usuarios atendimento nas
especialidades médicas nao disponiveis no hospital.

Ademais, um dos desafios enfrentados pela gestdo do hospital foi o
gerenciamento dos profissionais de saude que, conforme apontam os diversos
estudos, ficaram sobrecarregados fisica e mentalmente, em funcdo da
responsabilidade que o momento exigiu. Para fortalecer a equipe, profissionais de
enfermagem lotados em outras OM contribuiram para ampliar a capacidade de
atendimento e, aprimorar 0os postos criados pelo Plano de Contingéncia.

Com o inicio da pandemia da Covid-19, os dados epidemiolégicos passaram a
ser coletados diariamente. As notificagdes eram encaminhadas a Secretaria de Saude
de Ladario e, bem como os dados estatisticos relativos ao avango do contagio foram
informados ao Comando Imediatamente Superior e a Diretoria Especializada (DSM)
por meio do Centro Médico Assistencial da Marinha (CMAM). O quadro 2 traca um

comparativo de casos confirmados e 6bitos na vigéncia da pandemia.
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Quadro 2 - Dados epidemioldgicos de casos confirmados e 6bitos.

Localidade Casos confirmados (n°) | Obitos (n° | Populagéo
Mato Grosso do Sul 612.191 11.044 2.839.188
Corumbé 22.738 524 112.669
Ladario 4.264 74 24.040
Usuarios do SSM (atendidos | 1.291 31 8.937

pelo HNLa)

Fonte: Boletim epidemioldgico Covid-19 (16MAI2023)22, IBGE e Nota da aluna, a partir de dados
colhidos no Hospital Naval de Ladario.

Foi diante deste cenario de grandes desafios que, a questdo da transmissao
das informacfes sobre a pandemia da Covid-19, suas formas de contagio, sinais e
sintomas mostraram-se de grande relevancia, pois até entdo o usuario do SSM
comparecia regularmente ao HNLa para suas consultas, momento em que recebia
informacBes diversas sobre saude, por meio de impressos, cartazes, videos
transmitidos em sala de espera ou mesmo pelas orientagdes de nossos profissionais.
Porém, a pandemia distanciou ndo somente as pessoas umas das outras, no convivio
diario, pelo cumprimento das medidas de prevencdo recomendadas pelas autoridades
sanitarias, mas afastou os usuarios do hospital, tornando dificil a comunicacdo com
NOSSOS USUArios.

Tal fato gerou uma grande preocupacao nesta Mestranda que, neste momento,
exercia a funcéo de Vice-Diretora deste hospital. Profissional da saude, consciente de
que a educacdo sanitaria é assunto de grande relevancia e, principalmente em
contextos pandémicos, pode influenciar diretamente no comportamento da populacao.
Neste cenario, desenvolveu-se o presente estudo com o intuito de avaliar a percepc¢ao
dos usuéarios do hospital e seus familiares sobre a pandemia de Covid-19, de modo a
suscitar o aprimoramento das ac¢des voltadas a transmissao de informacfes de salde

aos usuarios do HNLa.

22 http://www.coronavirus.ms.gov.br/wp-content/uploads/2023/05/Boletim-Epidemiologico-COVID-19-
2023.0516.
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento

Esta dissertacao trata de um estudo transversal, quali-quantitativo e descritivo,
com coleta de dados primarios no Hospital Naval de Ladario, localizado no municipio
de Ladario-MS. O respaldo ético foi obtido junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CAE n° 40558220.8.0000.0021, n° de
parecer 4.664.050).

5.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram definidos como critérios de incluséo:
¢ |dade igual ou superior a 18 anos;
e Ser usuario do Hospital Naval de Ladéario;
e Ter sido atendido no periodo de maio a outubro 2021;
e Ser militar da ativa, militar inativo, pensionista ou seus familiares.
Como critérios de exclusédo considerou-se os usuarios atendidos no HNLa com
idade inferior a 18 anos, analfabetos, pessoas com déficit cognitivo ou limitacdes que

pudessem limitar sua participagdo no estudo.

5.3 Procedimentos metodoldgicos

Os procedimentos metodoldgicos consistiram-se em quatro etapas, sendo a
primeira etapa versou sobre a construcdo de um questionario para a obtencao dos
dados necessarios para a realizagdo deste estudo. O questionéario, segundo Vieira
(2009, p.15-16), é considerado como “um instrumento de pesquisa constituido por
uma série de questdes sobre determinado tema”.

Num segundo momento, a etapa metodoldgica consistiu em eleger qual
ferramenta seria escolhida para a coleta das informacdes contidas no questionario e
a construcdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme as
normas do Conselho Nacional de Satde (CNS) e do Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa (CONEP). Por considerar o periodo pandémico vivenciado, optou-se por
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utilizar a ferramenta Google Forms para a construcéo do questionario e, consequente
coleta de dados, priorizando as medidas de prevencdo ao virus da Covid-19. Os
conceitos epidemiologicos a serem empregados nas alternativas de respostas as
qguestdes foram retiradas do Glossario disponibilizado pela plataforma da UFBA em

parceria Cidacs/Fiocruz (https://covid19br.org/).

O terceiro ato metodoldgico referiu-se a apresentacédo dos documentos para a
aprovacédo do Comité de Etica, mediante inserc¢éo do projeto, questionario e TCLE na
Plataforma Brasil.

A quarta etapa consistiu na coleta dos dados que foi realizada apos a
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal, conforme as recomendacfes contidas nos CNS 466/2012, CNS 510/2015 e
Carta Circular n°® 1/2021-CONEP/SECNS/MS, vinculado a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) e ao Conselho Nacional de Saude.

Para a participacdo nesta pesquisa foi necesséario a anuéncia ao TCLE. A
coleta de dados ocorreu no periodo de maio a outubro de 2021, por meio de
distribuicdo do link do questionario pelo aplicativo de mensagem WhatsApp, para 0s
celulares dos usuarios atendidos pelo HNLa neste periodo. Desta forma, foram
distribuidos 600 questionarios, com apenas um envio para cada usuario.

ApoGs a aplicacdo foi realizada a tabulagdo dados por meio de planilhas e
analise por estatistica univariada com a construcéo de tabelas. No tocante a analise
de conteudo, além de Bardin (2016), utilizou-se um software gratuito, o IRAMUTEQ
(Interfface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), desenvolvido pelo Pierre Ratinaud, para auxiliar na estruturacéo do
corpus, levantamento do ranking de palavras e a frequéncia com que apareciam nos
relatos, categorizacdo que permitiu através da analise de conteudo lexical e teméatica
com apoio da estruturacdo de nuvem de palavras para ilustrar os resultados
(CAMARGO, 2013).
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6 RESULTADOS

Foram distribuidos 600 questionarios, com apenas um envio para cada numero
de celular cadastrado, baseado nos critérios de inclusdo e exclusdo, porém, 275
deram retorno, sendo que desses 10% informaram nao desejar participar do estudo.
Portanto, 246 respondentes compuseram a amostra dessa pesquisa.

No tocante a parte inicial do questionario, foi observado que o maior percentual

de respondentes foram aqueles com idade inferior a 38 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Numero e porcentagem de participantes segundo a faixa etéria (n° 1).

Faixa etéria (anos) n %
18 a 27 67 27,2
28 a 37 63 25,6
38a45 60 24,4
46 a 84 56 22,8
Total 246 100,0

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados obtidos na pesquisa.

Quanto ao género, 20,7% declararam pertencer ao sexo feminino e 79,3%
masculino. Dentre os 246 respondentes, apenas 4 (1,4%) ndo tinham qualquer
vinculagéo, sendo os demais (98,6%) militar da ativa ou vinculados a carreira militar
direta ou indiretamente por lacos de parentesco ou servidores aposentados.

Os participantes da pesquisa eram em sua maioria residentes no municipio de
Ladario (56,1%), onde esta localizado o Hospital Naval de Ladario, 40,2% declararam
possuir o ensino médio, enquanto 23,0% o ensino superior incompleto e 18,0% o
ensino superior completo. Apenas 1,6% declararam ter cursado apenas 0 ensino
fundamental, enquanto 16,6% possuiam curso de pdés-graduacdo, mestrado e ou
doutorado. Por fim, quanto ao nimero de pessoas vivendo na mesma casa, 78,0%
dos respondentes afirmam residir com mais duas ou mais pessoas.

A segunda parte do questionario pretendeu avaliar de que forma se da o acesso
as informacgdes sobre a pandemia da Covid-19 pelo usuério. De forma ampla, pode-
se depreender que 98,0% dos respondentes consideram importante a troca de
informacgdes sobre a pandemia, sendo que 75,6% dos respondentes afirmaram que

costumam receber tais informacdes de grupos nas midias sociais.
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Com relacdo ao meio pelo qual o respondente recebe informagbes sobre a
Covid-19, 50,8% dos respondentes afirmaram ser a televisdo, 18,3% dos
respondentes afirmaram receber pelo WhatsApp, 12,2% afirmaram receber pelo
Facebook, 8,1% afirmaram receber pelo Youtube, 4,9% informaram receber pelo
Twitter e menos de 1,0% afirmou receber informacdes pelo e-mail.

Quanto a acompanhar as noticias referentes & pandemia da Covid-19 nos
cenarios local, nacional (questdo n° 11) e em outros paises (questdo n°® 12) os
respondentes demonstraram que buscam se manter atualizados quanto ao assunto.
Nos cenarios local e nacional a resposta obtida foi de 91,9% e no cenario externo
81,8%, o que demonstra o interesse pela situagdo nacional.

No entanto a mesma questdo (n° 11), quando associada a faixa etaria dos
respondentes, sugere que os respondentes com idade igual ou maior que 38 anos
demonstraram maior interesse em acompanhar as noticias sobre a pandemia da
Covid-19 (Tabela 2). A mesma questdo quando associada ao género (questédo n° 02),
demonstrou que a prevaléncia de respostas afirmativas ocorreu no género masculino
(Tabela 3).

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncia entre as faixas etarias e a frequéncia que companha as
noticias locais e nacionais sobre a pandemia da Covid-19 (n° 01 e 11).

Faixa etéaria (anos)
Noticias sobre a
Covid-19 locais e 18 a 27 28a37 38 a 45 46 a 84
nacionais
n % n % n % n %
Nunca e raramente 8 40,0 6 30,0 4 20,0 2 10,0
As vezes 34 38,2 27 30,3 17 19,1 11 12,4
Sempre 25 18,2 30 21,9 39 28,5 43 31,4

P<0,01 (P=0,001)
Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados obtidos na pesquisa.

Tabela 3 — Distribui¢cdo de frequéncia entre o género e a frequéncia que acompanha noticias
locais e nacionais sobre a pandemia da Covid-19 (n° 02 e 11).

Género
Notl'cias_sobre a CO\_/id-19 Masculino Feminino
locais e nacionais - —_
n % n %
Nunca e raramente 16 80,0 4 20,0
as vezes 68 76,4 21 23,6
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Sempre 111 81,0 26 19,0

P>0,05 (P=0,712)
Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados obtidos na pesquisa.

No que concerne a acompanhar as noticias da pandemia da Covid-19 no
contexto externo, quando associada a faixa etaria, pode-se inferir que o0s
respondentes com diade maior ou igual a 38 anos estdo mais atentos ao

desenvolvimento da pandemia no exterior (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncia entre o faixa etaria e a frequéncia que acompanha
noticias sobre a pandemia da Covid-19 em outros paises (n° 01 e 12).

Covid-19 em 18 a 27 28 a 37 38 a 45 46 a 84
outros paises n % n % n % n %
Nunca e
21 46,7 12 26,7 6 13,3 6 13,3
raramente
as vezes 42 32,1 37 28,2 30 22,9 22 16,8
Sempre 4 5,7 14 20,0 24 34,3 28 40,0

P<0,01 (P=0,000)
Fonte: Elaboracao propria a partir de dados obtidos na pesquisa.

Quanto esta questéo € associada ao género dos respondentes, pode-se inferir
gue a maior prevaléncia de interesse a respeito da pandemia da Covid-19 no cenario

externo se da no género masculino (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo de frequéncia entre o faixa género e a frequéncia que acompanha
noticias sobre pandemia da Covid-19 em outros paises (n° 02 e 12).

. . Género
Noticias sobre a Covid-19 . .
em outros paises Masculino Feminino
n % n %
Nunca e raramente 35 77,8 10 22,2
as vezes 101 77,1 30 22,9
Sempre 59 84,3 11 15,7

P>0,05 (P=0,470)
Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados obtidos na pesquisa.

A questao que versa sobre acompanhar as noticias da pandemia da Covid-19

nos cenarios locais e nacionais foi correlacionada a questédo n° 09, que versa sobre a
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pandemia ter interferido nos aspectos da rotina de vida. Neste sentido, pode-se
depreender que respondentes que acompanham mais as noticias estéo entre aqueles
gue tiveram a oportunidade de trabalhar em home office ou em dias alternados, mas
também cabe destacar que aqueles que mantiveram sua rotina de trabalho normal
também demonstram estar atualizados com as noticias do cenério local ou nacional,

conforme aponta a (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo da frequéncia entre a interferéncia da pandemia na rotina diaria com
noticias locais e nacionais sobre a pandemia da Covid-19 (n° 09 e 11).

Noticias sobre a pandemia da Covid-19 locais
o . e nacionais
A pandemiainterferiu em que Nunca e
aspectos da minha vida S As vezes Sempre
Raramente Y 0
P — () n Yo
n Y%
N&ao mudou rotina de trabalho 10 9,3 39 36,4 58 54,2
Trabalho dias alternados 8 7.3 39 35,8 62 56,9
Home Office 1 5,6 6 33,3 11 61,1
Desempregado/ ndo consegui emprego 1 8,3 5 41,7 6 50,0

P>0,05 (P=0,992)
Fonte: Elaboracao propria a partir de dados obtidos na pesquisa.

Ainda sobre acompanhar noticias no cenario externo, quando associada a
qguestao n° 09, que versa sobre a pandemia ter interferido nos aspectos da rotina de
vida. Percebe-se que o interesse dos respondentes pelos aspectos da pandemia no

contexto internacional diminui (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo da frequéncia entre a interferéncia da pandemia na rotina diaria com
noticias internacionais sobre a pandemia da Covid-19 (n° 09 e 12).

Noticias sobre a pandemia da Covid-19 em
outros paises

A pandemia da Covid-19 interferiu

em que aspectos da minha vida Nunca e As vezes Sempre
Raramente n % n %
n %
N&o mudou rotina de trabalho 18 16,8 59 55,1 30 28,0
Trabalho dias alternados 20 18,3 58 53,2 31 28,4

Home Office 2 11,1 10 55,6 6 33,3
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Desempregado/ ndo consegui
emprego

P>0,05 (P=0,492)
Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados obtidos na pesquisa.

5 41,7 4 33,3 3 25,0

Quando questionados sobre o meio de informac¢do mais confidvel (questdo n°
18), parece haver um consenso quanto a confianca das informacfes, tendo o0s
respondentes optado pelo site do Ministério da Saude, com 68% das respostas,

seguido dos Telejornais de canais abertos, com 39,4% das respostas (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribui¢céo de frequéncia da midia considerada mais confiavel (n° 18).

Qual o meio de informagao que vocé ACHA
MAIS CONFIAVEL para obter informagdes sobre

a pandemia da Covid-19? N&o Sim
n % n %

Site do Ministério da Saude 77 31,3 169 68,7
Telejornais de canais abertos 149 60,6 97 39,4
Site da Secretaria Municipal de Saude de sua

cidade 173 70,3 73 29,7
Canal da Marinha nas midias sociais 194 78,9 52 21,1
Site do Saude Naval 195 79,3 51 20,7
Bono Sede 203 82,5 43 17,5
Plano do Dia de sua OM 211 85,8 35 14,2
Aplicativo do Coronavirus-SUS 212 86,2 34 13,8
Telejornais de canais pagos 219 89 27 11,0
Jornais e revistas digitais 229 93,1 17 6,9
Jornais e revistas impressos 241 98 5 2,0

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados obtidos na pesquisa.

A questao sobre o0 meio de informacéo mais confiavel foi correlacionada ainda
com as questdes sobre faixa etaria, género, local de residéncia e nivel educacional,

sendo seus resultados descritos nas Tabelas 9 a 12.
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Tabela 6 — Distribuicdo de frequéncia entre idade e o0 meio de informacdo que acha mais
confidvel para noticias sobre a pandemia da Covid-19 (n° 01 e 18).

Meio de

Faixa etaria (anos)

comunicacdo Resposta| 18 a?27 28 a 37 38 a 45 46 a 84 P
n % n % n % n %
Site do Ministério da Nao 22 286 18 23,4 18 23,4 19 24,7 0.915
Saude Sim 45 26,6 45 26,6 42 249 37 219
Telejornais de canais Nao 31 20,8 40 26,8 48 32,2 30 20,1 0.001
abertos Sim 36 37,1 23 23,7 12 124 26 26,8
Site da Secretaria N&ao 48 27,7 45 26,0 45 26,0 35 20,2 0.500
Municipal de Saude Sim 19 26,0 18 24,7 15 20,5 21 28,8
Canal da Marinha Nao 54 278 50 258 52 26,8 38 19,6 0.094
nas midias sociais Sim 13 25 13 25 8 154 18 34,6
. . N&o 56 28,7 47 24,1 52 26,7 40 20,5
Stedo Sadde Naval | 0 117 216 16 314 8 157 16 314 0128
N&o 55 27,1 48 23,6 57 28,1 43 21,2
Bono Sede Sm |12 279 15 349 3 7 13 302 0%
Plano do Dia de sua Nao 55 26,1 54 256 55 26,1 47 22,3 0.045
OoM Sim 12 343 9 257 5 143 9 257
Aplicativo do N&o 59 27,8 52 245 54 255 47 22,2 0.599
Coronavirus-SUS Sim 8 238 11 324 6 176 9 268
Telejornais de canais N&o 62 283 56 256 48 27,9 53 24,2 0.054
pagos Sim 5 185 7 259 12 444 3 111
Jornais e revistas N&o 64 279 58 253 54 236 53 231 0.611
digitais Sim 3 176 5 294 6 353 3 176
t]ornais e revistas Nao 66 27,4 62 25,7 60,0 249 53 22,0 0211
Impressos Sim 1 20,0 1 20,0 0,0 0,0 3 60,0

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados obtidos na pesquisa.
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Tabela 7 — Distribuicdo de frequéncia entre género e o meio de informacdo que acha mais
confidvel para noticias sobre a pandemia da Covid-19 (n° 02 e 18).

Género
Meio de comunicacdo | Resposta Masculino Feminino P
n % n %
Site do Ministério da Nao 63 81,8 14 18,2 0.505
Saude Sim 132 78,1 37 21,9 ’
Telejornais de canais N&ao 126 84,6 23 15,4 0011
abertos Sim 69 71,1 28 28,9 ’
Site da Secretaria Nao 147 85,0 26 15,0
Municipal de Saude de 0,001
sua cidade Sim 48 65,8 25 34,2
Canal da Marinha nas Nao 148 76,3 46 23,7 0.026
midias sociais Sim 47 90,4 5 9,6 ’
. , N&o 152 77,9 43 22,1
Site do Saude Naval Sim 43 84.3 8 15.7 0,318
N&o 154 75,9 49 24,1
Bono Sede Sim a1 95.3 2 4.7 0,003*
. Nao 162 76,8 49 23,2
Plano do Dia de sua OM Sim 33 94,3 2 5.7 0,022*
Aplicativo do N&o 168 79,2 44 20,8 0.982
Coronavirus-SUS Sim 27 79,4 7 20,6 ’
Telejornais de canais N&o 173 79,0 46 21,0 0.764
pagos Sim 22 81,5 5 18,5 ’
. . o Nao 182 79,5 47 20,5
Jornais e revistas digitais Sim 13 76.5 4 235 0,759*
Jomais e revistas Nao 192 79,7 49 20,3 0,277*
Impressos Sim 3 60,0 2 40,0

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados obtidos na pesquisa.

Tabela 8 — Distribuicdo de frequéncia entre a cidade de moradia e 0 meio de informacédo que
acha mais confiavel para noticias sobre a pandemia Covid-19 (n° 05 e 18).

Cidade
Meio de comunicacdo |Resposta Ladario Corumbé P
n % n %
Site do Ministério da Nao 51 66,2 26 33,8 0.031
Salide Sim 87 51,5 82 48,5 ’
Telejornais de canais N&o 82 55,0 67 45,0 0677
abertos Sim 56 57,7 41 42,3 ’
Site da Secretaria Nao 103 59,5 70 40,5
Municipal de Saude de 0,094
sua cidade Sim 35 47,9 38 52,1
Canal da Marinha nas Nao 110 56,7 84 43,3 0713
midias sociais Sim 28 53,8 24 46,2 ’
Site do Saude Naval N&o 110 56,4 85 43,6 0,847
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Sim 28 54,9 23 451
Nao 115 56,7 88 43,3
Bono Sede Sim 23 53,5 20 46,5 0.704
. Nao 120 56,9 91 43,1
Plano do Dia de sua OM Sim 18 51.4 17 48.6 0,548
Aplicativo do N&o 121 57,1 91 42,9 0.44
Coronavirus-SUS Sim 17 50,0 17 50,0 ’
Telejornais de canais N&o 127 58,0 92 42,0 0.088
pagos Sim 11 40,7 16 59,3 ’
. . L Nao 126 55,0 103 45,0
Jornais e revistas digitais sim 12 70.6 5 29,4 0,212
Jornais e revistas Nao 135 56,0 106 44,0 0.859
impressos Sim 3 60,0 2 40,0 ’

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados obtidos na pesquisa.

Tabela 9 — Distribui¢cdo de frequéncia entre o nivel educacional e o meio de informagéo que
acha mais confiavel para noticias sobre a pandemia da Covid-19 (n° 06 e 18).

Nivel educacional

Meio de comunicacdo | Resposta 1 2 P
n % n %
Site do Ministério da Nao 54 70,1 23 29,9
g ) 0,259
Saude Sim 106 62,7 63 37,3
Telejornais de canais N&o 90 60,4 59 39,6 0059
abertos Sim 70 72,2 27 27,8 ’
Site da Secretaria Nao 117 67,6 56 32,4
Municipal de Saude de 0,192
sua cidade Sim 43 58,9 30 41,1
Canal da Marinha nas Nao 127 65,5 67 34,5 0788
midias sociais Sim 33 63,5 19 36,5 '
. , N&o 126 64,6 69 35,4
Site do Saude Naval Sim 34 66.7 17 333 0,784
N&ao 130 64,0 73 36,0
Bono Sede Sim 30 69,8 13 30,2 0,474
, N&o 135 64,0 76 36,0
Plano do Dia de sua OM Sim o5 71.4 10 28.6 0,392
Aplicativo do Nao 140 66,0 72 34,0 0413
Coronavirus-SUS Sim 20 58,8 14 41,2 '
Telejornais de canais N&o 145 66,2 74 33,8 0273
pagos Sim 15 55,6 12 44.4 '
. . _— Néao 154 67,2 75 32,8
Jornais e revistas digitais Sim 6 353 11 64.7 0,008
Jornais e revistas N&o 158 65,6 83 34,4 0 235+
impressos Sim 2 40,0 3 60,0 ’

OBS: 1-Ensino fundamental, ensino médio e superior incompleto; 2-Superior Completo e Pds-

graduacéo.

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados obtidos na pesquisa.
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A terceira parte do questiondrio pretendeu avaliar a compreensao, por parte
dos respondentes, das terminologias mais utilizadas pela midia com relacdo aos

aspectos epidemiolégicos.

Diante dos termos apresentados, contatou-se que somente 0s termos
“aerossobis” e “etiqueta respiratéria” apresentaram um nivel inferior a 60% de
concordancia, descritos nas Tabelas 13 e 14. Infere-se que tais resultados podem

denotar divida quanto aos termos.

Tabela 10 - Conhecimento sobre o significado do termo “aerossois” (n° 22).

Conhecimento do

significado de aerossadis n %
N&o 80 32,5
Sim 166 67,5

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados obtidos na pesquisa.

Tabela 11 - Conhecimento sobre o significado do termo “etiqueta respiratoria” (n° 24).

Conhecimento do
significado de

0
etiqueta respiratoria? n &
N&ao 116 47,2
Sim 130 52,8

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados obtidos na pesquisa.

A quarta parte do questionéario pretendeu avaliar a adesdo dos respondentes
as medidas farmacoldgicas. Os respondentes demonstraram em todas as questdes
deste topico entendimento e aplicabilidade das medidas de prevencédo. Porém, para
melhor rastrear possiveis dividas, as questdes que se referem ao conhecimento
sobre aerossois e a utilizacdo de mascaras foram correlacionadas. Desta forma, pode-
se inferir que h& certa reducdo quanto ao entendimento, bem como da aplicacédo da

medida de prevencéao (Tabela 15).
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Tabela 12 - Distribuicao de frequéncia entre o conhecimento do significado de aerossoéis e o
uso de mascara (n° 22 e 35).

Frequéncia do uso de mascara

Sabe o que é aerossdis?

Raramente Frequentemente Sempre

n % n % n %
N&o 6 7,5 32 40,0 42 52,5
Sim 7 4,2 61 36,7 98 59,0

P>0,05 (P=0,437)
Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados obtidos na pesquisa.

O mesmo padrao de reducédo ocorre quando a correlacdo do uso de mascara
é feita com o termo “etiqueta respiratéria”, fato que pode evidenciar dificuldade de
entendimento do termo e, consequentemente no prejuizo na aplicacdo da medida de
prevencado, com isso maior exposicdo ao virus (Tabela 16). As medidas adotadas
contra a contaminacdo do Covid-19 e influéncia do isolamento social na rotina de

trabalho estdo descritas nas Tabelas 17 e 18.

Tabela 13 — Distribuicdo de frequéncia entre o conhecimento do significado do termo “etiqueta
respiratoria” e o uso de mascara (n° 24 e 35).

Frequéncia do uso de mascara

Vocé sabe o que

L . Raramente Freguentemente Sempre
significa etiqueta -
respiratéria? n % n % n %
Nao 6 5,2 51 44,0 59 50,9
Sim 7 5,4 42 32,3 81 62,3

P>0,05 (P=0,164)
Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados obtidos na pesquisa.

Tabela 14 - Medidas adotadas para evitar a contaminac¢ao pelo Covid-19 (n° 32).

Quais medidas vocé tem tomado Néo Sim
girve}otla_vli;%r a contaminagéo do N % N %
Lavagem das maos (agua e sabao) 21 85 295 915
Isolamento social 119 48.4 127 516
Uso de mascara 10 41 236 95.9
Alcool em gel 17 6,9 229 93,1

Uso de luvas 232 943 14 5,7
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Lavar as roupas ao chegar, trocar

sapatos 244 99,2 2 08
Nenhuma medida 246 99.6 1 0.4

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados obtidos na pesquisa.

Tabela 15 - Influéncia do isolamento social no regime de trabalho (n° 9).

i Isolamento social
Regime de trabalho

N&ao Sim
N&o mudou rotina de trabalho 62 45
Trabalho dias alternados 50 59
Home office 3 15
Desempregado/Nao consegui emprego 4 8

P<0,05 (P=0,006)
Fonte: Elaboracao propria a partir de dados obtidos na pesquisa.

6.1 Analise de conteudo das questdes abertas sobre a percepcdo quanto a
eficacia das medidas de prevencdo e possiveis davidas quanto a pandemia da
Covid-19.

A presente analise foi extraida das perguntas abertas constantes desta
pesquisa, as quais objetivavam coletar a percepcéo do publico quanto a eficacia das
medidas de protecdo e as possiveis duvidas sobre as informacfes comunicadas pela
midia. Este material foi transcrito em um arquivo de texto e, em seguida estruturado
em corpus que permitiu o estabelecimento de um ranking e a frequéncia com que
apareciam nos relatos, apdés foram codificados por semelhanca entre seus
significados com o apoio do software IRaMuTeQ e, posteriormente a organiza¢do dos
temas através da andlise de conteldo lexical e temética com apoio da estruturacéao
de nuvem de palavras para ilustrar os resultados.

Ao organizar as respostas a partir do estabelecimento de um ranking, passou-

se a padronizacao dos cadigos, pois para Bardin (2016, p.133):

Tratar o material é codifica-lo. A codificagdo corresponde a uma
transformacéo efetuada segundo regras precisas dos dados brutos do texto,
por recorte, agregacao e enumeragao, permite atingir uma representagao do
contelido ou da sua expressao(...)".
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Para esta andlise utilizou-se como unidade de registro (UR) as palavras
evocadas pelos usuérios no ranking gerado pelo software IRaMuTeQ. Em um
segundo momento foi realizado a padronizacdo para reunir palavras com significados
semelhantes agrupadas por codigos, como pode-se observar os exemplos abaixo:
Ex: “Wacinado” foi agrupado no cédigo vacina;

“Morte” foi agrupado no codigo morrer;
“Mutacao do virus” foi agrupado no coédigo mutagéo viral; e
“Medidas” foi agrupado no cdédigo medidas de protecéo.

Esta padronizag&o permitiu estabelecer a frequéncia das palavras mais usadas,
tendo em vista que a importancia de uma unidade de registro aumenta com sua
frequéncia de aparicdo (BARDIN, 2016).

Como ja foi mencionado anteriormente, 246 (n) questionarios foram
preenchidos, de um total de 600 questionarios distribuidos. As questbes abertas
encontram-se no final do formulario de pesquisa. Ambas estdo relacionadas a
percepcao da eficacia das medidas de protecéo e as possiveis davidas com relacao
as informac6es comunicadas pela midia.

Com os cdédigos padronizados e contabilizados emergiram duas categorias:
percepcao dos usuarios sobre a eficacia das medidas protetivas e possiveis davidas
em relagdo as informagfes comunicadas pela midia. As categorias encontram-se

listadas no Quadro 3.

Quadro 3 — Categorias.

CATEGORIA SUB- FREQUENCIA UNIDADE DE
CATEGORIA (N°) REGISTRO (UR)
1. Percepgéo dos 1.1 Percepgéo 21 Funcionar
usuarios sobre a positiva da Acreditar
eficacia das medidas eficacia das
de protecao medidas de Estar
prevencao Medidas de Protecéo
Contaminacgéao
Isolamento
1.2 Percepcéo 10 Populacao
negativa da Meio
eficacia das
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medidas de Familia
prevencao Covid-19
Certeza
Caso
1.3 Percepcgéo 147 Doenca
de que a
utilizagédo das
medidas de
prevencao
funciona para o
combate da
pandemia da
Covid-19.
1.4 Percepcgéo 50
de que a
utilizacdo das
medidas de
prevencdo ndo
funciona para o
combate da
pandemia da
Covid-19.
2. Possiveis duvidas 2.1 Sim, tenho 5 Vacina
com relacao as davidas. Covid-19
informacodes P
comunicadas pela Eficacia
midia. Morte
2.2 Nao tenho 197 Relacdo
davidas
Doenca
Virus
Sintoma
Informacéo
Reinfeccao
Isolamento

Fonte: Elaborag&o prépria a partir de dados obtidos na pesquisa.
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1. Percepcao dos usuarios sobre a eficacia das medidas protetivas

Nesta categoria encontram-se reunidos os elementos referentes a percepcao
dos usuarios do hospital militar no tocante a eficacia das medidas de prevencéo a
pandemia da Covi-19. Encontram-se presentes quatro sub-categorias: a primeira
relacionada a percepc¢ao positiva da utilizacdo das medidas de prevencao; a segunda
em contrapartida expressa a percepcdo negativa dos usuarios no que concerne a
utilizacdo de tais medidas preventivas; a terceira baseia-se no fato dos usuarios
relatarem que estas medidas preventivas funcionam no enfrentamento da pandemia
da Covid-19 e, a quarta expressa 0 contraponto da premissa anterior, ou seja, a
percepcdo dos usuarios € de que as medidas ndo funcionam para combater o

coronavirus.

1.1 Percepcdao positiva da eficacia das medidas de prevencao

Com relacéo a sub-categoria “percepgao positiva da eficacia das medidas de
prevencado” os participantes relataram que a utilizacdo das medidas de prevencao
devem ser utilizadas ndo somente em periodos de pandemia da Covid-19, mas
também em situacado de ocorréncia de outras doencas. Enfatizaram que sua utilizacéo
esta intrinsecamente relacionada a estratégia de reducéo do impacto no sistema de
saude, permitindo com isso melhor atendimento. Bem como, manifestaram a
percepcdo de que a utilizacdo das medidas de prevencdo evitou que o contagio
ocorresse consigo e com seus familiares.

Abaixo foram transcritas algumas dessas percepc¢des a fim de ilustrar:

“Sim, na verdade acredito que € um dos meios mais eficazes.”
“Sim, principalmente para ajudar na questao da curva nos momentos de lotagao alta
do sistema de saude.”

“Acho que é importante, independente da pandemia.”

1.2 Percepcao negativa da eficacia das medidas de prevencéo

Nesta sub-categoria podemos observar a percepcéo negativa frente a eficacia
das medidas de prevencdo. Os participantes do estudo enfatizaram n&o consideram

as medidas de prevencao eficazes por estarem trabalhando normalmente, por
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considerarem que a populagdo nao demonstrou consciéncia acerca das
recomenda¢fes emanadas das autoridades sanitarias para a utilizacdo de tais
medidas de prevencado. Ademais, consideram que devido a doenca ser muito
contagiosa, é “inevitavel ser alvo dela.”

Abaixo estéo transcritas algumas dessas percepcoes a fim de ilustrar:

“‘Bom! Mesmo com todas essas medidas, testei positivo em novembro de 2020.”
“A doenca e altamente contagiosa. Assim Inevitavelmente seremos alvo dela”.
“‘Néao. Pois o principal motivo € a falta de conscientizacdo da populacdo pois uns

tomam medidas e outros nao!”

1.3 Percepcao de que a utilizacado das medidas de prevenc¢ao funciona para o

combate da pandemia da Covid-19.

Nesta sub-categoria pudemos observar que os respondentes expressaram que
as medidas de prevencéo funcionam e, quando adotadas sédo passiveis de contribuir
com a reducdo da curva de contagio e minimizacdo do impacto na capacidade

instalada da rede hospitalar.

Abaixo estéo transcritas algumas dessas percepcoes a fim de ilustrar:

“Tem funcionado pois eu e minha familia, gragas a Deus n&o fomos contaminados.”
“Tem evitado a aceleragao dos casos.”

“Sim, principalmente para ajudar na questao da curva nos momentos de lotacdo alta

do sistema de saude.”

1.4 Percepcéo de que a utilizacdo das medidas de prevencéo néo funciona
para o combate da pandemia da Covid-19.

Por fim, nesta sub-categoria os respondentes expressaram a crenca de que a
utilizacao de tais medidas de prevencao nao funcionam seja por falta de consciéncia
da populacgéao, fato que acarretou elevado nimero de contagio, além de mencionar a
necessidade de parcela da populacdo que necessitou sair de casa para trabalhar e

nao cumpriu o isolamento social, por exemplo.

Abaixo estéo transcritas algumas dessas percepcoes a fim de ilustrar:

“‘Nem sempre. Por exemplo, nas filas isso ndo é respeitado.”



84

“Apesar de aplicar essa e outras medidas na minha rotina e perceber que grande mai-
oria da populacdo também se utiliza dessas medidas, eu ndo acredito tanto como
antes que tenha funcionado ou que tenha dado o resultado desejado até o momento,
pois continuamos com niveis altos de contagio desde sempre com algumas oscila-
¢Oes. Entdo, ap6s um pouco mais de 1 ano de pandemia, acredito que a doenca vai
continuar seguindo seu ciclo de contagio até um remédio, vacina ou a imunidade de
rebanho (vacinados + curados)”.

“Néao, pois a populagado constantemente tem muitos afazeres fora de casa, entdo o
isolamento ndo esta adiantando.”

Dentro de cada categoria, pode-se observar que as unidades de registros,
inclusas nos relatos dos respondentes, foram submetidas ao software IRaMuTeQ,
para delinear o ranking e a frequéncia com que as palavras apareciam nos relatos e,
apos foram codificadas por semelhanca entre seus significados. A partir da frequéncia
das unidades de registros contidos nas categorias, pode-se extrair dados para a
geracdo da nuvem abaixo:

Figura 23 - Nuvem de palavras extraidas dos relatos dos participantes.

preventivo
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bom
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Fonte: Elaboracao propria a partir de dados obtidos na pesquisa.

Diante da nuvem de palavras, observa-se que cinco palavras se destacam
devido a maior frequéncia com que aparecem nos relatos dos respondentes, quais

sejam: funcionar, acreditar, estar, medidas de protecéo e contaminacao. Segue abaixo
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alguns relatos destacados contendo tais palavras para ilustrar a percepcao dos

usuarios:

Funcionar (UR=8):
“Distanciamento e Lockdown nao funcionam. O que funciona é lavar as méos e
tomar medicamentos preventivos que a Marinha néo faz isso. S6 faz quando tem o

caso confirmado. Absurdo”.

Acreditar (UR=6):

“Acredito que o isolamento nao traz resultados satisfatorios”.

Estar (UR=6):

“Pelo que estou presenciando sim”.

Medidas de protecdo (UR=5):

“‘Bom! Mesmo com todas essas medidas, testei positivo em novembro de 2020”.

Contaminacgéo (UR=4):

“A doenca é contagiosa. Assim inevitavelmente seremos alvo dela”.

2. Possiveis davidas com relacéo as informac6es comunicadas pela midia.

Esta categoria englobou a existéncia ou ndo de duvidas.

2.1 Sim, tenho duvidas.

Nesta questdo, 45 respondentes registraram duvidas, representando 18,3%
do total de respondentes.

2.2 Nao tenho duvidas.

Nesta questdo, 197 participantes do estudo afirmaram nédo ter davidas, o que
representou 80,08%.

A partir da frequéncia das unidades de registros contidas nas categorias, pode-
se extrair dados para a geracao da nuvem abaixo:
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Figura 24 - Nuvem de palavras extraidas dos relatos dos participantes.
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Fonte: Elaboracao propria a partir de dados obtidos na pesquisa.

Pela nuvem de palavras, pode-se observar que oito palavras se destacam
devido a maior frequéncia com que aparecem nos relatos dos respondentes, quais
sejam: vacina, Covid-19, eficacia, morte, relacdo, doenca, virus e sintoma. Segue
abaixo alguns relatos destacados contendo tais palavras para ilustrar a percepcéao dos
usuarios:

Vacina (UR=16):
“Qual maneira que mais fico resistente ao virus, se é tendo contraido o coronavirus

ou tomando a vacina?”

Covid-19 (UR=9):
“Sim. Nomero de morte por outros motivos, taxa de mortalidade em anos anteriores.
Resultado da eficiéncia da vacina, exemplo: pessoas mesmo vacinadas contrairam

Covid-19? Diminui intensidade de sintomas e taxa de mortalidade?”
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Eficacia (UR=9):
“Tenho duvidas em relagado aos tipos de testes e suas eficicias. E em relagéo a

quantidade de variantes do virus”

Morte (UR=8):

“A grande parte, das inumeras mortes, foram "por" Covid ou "com" Covid?”

Relacao (UR=7):
“Sim. Por que a OMS n&o assumiu a responsabilidade na covid com relacdo as

vacinas e aos meios para procurar e conter a doenca.”

Doenca (UR=7):
‘O por que ainda nao fizeram estudo em pessoas que tem a doenca, mas nao

apresentam sintomas, a que tipo de imunidade ela tem.”

Virus (UR=6):
“Tenho duvidas em relacdo aos tipos de testes e suas eficacias. E em relacdo a
quantidade de variantes do virus.”

Sintoma (UR=4):
“Sim. Numero de morte por outros motivos, taxa de mortalidade em anos anteriores.
Resultado da eficiéncia da vacina, exemplo: pessoas mesmo vacinadas contrairam

Covid? Diminui intensidade de sintomas e taxa de mortalidade?”

Diante destes resultados, cabe ressaltar que a vacina teve maior destague
dentre os relatos expressos, apesar do presente estudo ndo abordar as questdes que
envolveram a imunizacao da populacao, infere-se que a expressao deste dado tenha
se surgido no levantamento de percepcdo, pois no periodo de aplicacdo deste
guestionario ocorreram fatores relevantes dos quais destaco 0s questionamentos que
incidiram sobre a eficacia da vacina, uma vez que janeiro de 2021 € o marco do inicio
da vacinacdo no Brasil e; a vacinacdo desta populacdo estava ocorrendo nos
municipios de Corumba, Ladario e, ao mesmo tempo dentro do HNLa. Como aponta
a OPAS, em outubro de 2021, a vacinacdo é o meio mais eficaz para o combate a

pandemia. Muitos dos questionamentos se devem a questdo do desenvolvimento das
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vacinas ter ocorrido em curto espago de tempo, porém a alta transmissibilidade do
virus exigiu medidas de intervencéo, consideradas ndo farmacologicas, para retardar,
inibir ou mesmo adiar o pico de transmissao (GARCIA; DUARTE, 2020).

Dentro dos temas apresentados, podemos observar que as percepcdes
apresentadas também evidenciam questfes afetas a saude mental, alvo de diversos
estudos que nos remetem a questdes psiquicas vivenciadas pela populacao devido
aos grandes periodos de quarentena, bem como toda adversidade causada pela
doenca que gerou sentimentos de incerteza e inseguranca, por questdes econdémicas,
mas foi a possibilidade de morrer ou perder alguém préximo pelo contagio o maior
gerador de estresse, pelos mais diversos motivos (LEVIEN, ROSSKOPOF, 2021,
NEVES, 2020; MORAES, 2020; FELIX et al., 2020).

Os resultados apresentados pela analise de conteudo denotam haver
compreensao e utilizacdo das medidas de prevencéo por parte dos respondentes,
dada a baixa frequéncia apresentada pelos termos relacionados a eles. Porém, ndo
se pode furtar ao esfor¢co necessario para a transmissédo de informacdo em saude,
principalmente em periodos pandémicos, conforme preconiza o manual de
comunicacdo de risco emitido pela OMS (2018), de forma a criar a consciéncia
situacional e maior engajamento da populagéo.
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7 DISCUSSAO

Anteriormente, o mundo vivenciou duas epidemias de coronavirus, isolado ini-
cialmente em 1937, e posteriormente denominados por: SARS-CoV e MERS-CoV.
Muitos anos depois 0 SARS-CoV foi identificado, como a causa de um surto de sin-
drome respiratdria aguda grave (SARS), ocorrido em 2003 e que comecou ha China,
ja o MERS-CoV, identificado em 2012, causou a sindrome respiratoria do Oriente Mé-
dio (MERS). Ambos os eventos foram controlados, de modo rapido e, somente alguns
paises como China, Canadda e EUA foram afetados pelo virus (SCHWARTZ;
GRAHAM, 2020). Ao longo da historia observamos a evolucao de grandes pandemias,
com danos graves a humanidade, visto que causaram grande mortalidade e ruptura
social de grande monta (LIMA et al., 2020).

Considerada como a epidemia do século XX, a Gripe Espanhola foi a conse-
quéncia da morte de aproximadamente 1/3 da populacdo mundial, porém, possibilitou
o desenvolvimento e a implantacdo de medidas sanitérias, de higiene publica e edu-
cacao para a saude, ja se mencionando desde tal época a utilizacdo do isolamento
social para a prevencao da disseminacédo do virus (RICON-FERRAZ, 2020).

Desde entdo, ocorreram grandes epidemias, porém, quanto a incidéncia do co-
ronavirus, Guedes (2020) relata que a simplicidade do contagio fez com que a Covid-
19 se tornasse epidémica e de forma rapida, uma pandemia. Para Pires Brito et al.
(2020), nao é possivel impedir o surgimento de epidemias, contudo, € possivel con-
trola-las.

A incidéncia da pandemia no Brasil, teve seu primeiro registro em 26 de feve-
reiro de 2020 e devido a auséncia de imunidade da populacdo o contagio se deu de
forma rapida. Considerando a inexisténcia de tratamento e disponibilidade de vacinas,
foram difundidas medidas de prevencado de alcance individual, ambiental e comunita-
rio. Tais medidas influenciaram o comportamento da populacdo (OLIVEIRA et al.;
GARCIA; DUARTE; BEZERRA et al., 2020; SILVA et al., 2022).

O distanciamento social foi uma das medidas preventivas adotadas, para se
evitar aglomeragdes, manter no minimo um metro e meio de distancia entre as pes-
soas, como também a proibicéo de eventos que ocasionassem um grande numero de
individuos reunidos (REIS-FILHO; QUINTO, 2020). Tendo em vista que o virus cau-
sador da Covid-19 é facilmente transmitido de pessoa para pessoa (WHO, 2020b;
PEREIRA et al., 2020).
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Para realizacdo deste estudo optou-se por um instrumento passivel de aplica-
cao, de forma remota e a distancia, levando-se em consideracdo a seguranca ofere-
cida aos participantes deste estudo, uma vez que no cenario mundial da pandemia,
reconhece-se que a transmisséo da Covid-19 ocorre de pessoa a pessoa, pelo ar ou
por contato pessoal com secre¢des contaminadas (SZWARCWALD; PINA, 2021).

Boni (2020) inferiu que a utilizacdo de websurveys em periodos que exijam dis-
tanciamento social, tais como a pandemia da Covid-19, possui grandes vantagens.
Sendo a velocidade, para a obtencédo de dados e divulgacéo de resultados, uma das
mais relevantes em situacdes emergenciais. Ressalta ainda que seu custo e a facili-
dade para a implantacao sdo 0s pontos responsaveis por sua popularizacdo em tem-
pos pandémicos. Dentre 0s principais aspectos negativos, esta autora aponta o baixo
acesso a internet pelas classes D e E; inexisténcia de um cadastro de usuarios da
internet; além de haver possibilidade de vérias respostas emitidas pelo mesmo usua-
rio, quando se trata de questionarios que ndo identificam os respondentes.

A utilizacdo de tais instrumentos, para a coleta de dados, produzem informa-
cOes importantes, porém, ha por parte dos respondentes uma gama de motivos que
geram a hesitacdo. Ainda sobre o tema a autora afirma que a despeito de tal dificul-
dade, diversos pesquisadores parecem julgar que a aplicacdo de questionarios pode
gerar dados relevantes para a pesquisa. Ressaltando ainda que o levantamento de
dados por e-mail ou Internet € um procedimento recente, que apresenta como princi-
pal vantagem € a facilidade da distribuicdo dos questionarios, bem como a coleta e o
processamento dos dados séo rapidos (VIEIRA, 2009, p.19).

Ainda sobre esta ferramenta, compete salientar que para Oliveira et al. (2020)
os trabalhos que se utilizam a coleta de dados alternativa tornam-se muito relevantes,
por evidenciar que mesmo em periodos que se exijam o distanciamento social ha pos-
sibilidade de realizar pesquisa e divulgar amplamente seus resultados, uma vez que
trazem como beneficio a criacdo de estratégias para a conscientizacao da populacéo
sobre as principais medidas de combate a pandemia da Covid-19.

Os resultados apresentados apontam para as questdes que vem sendo discu-
tidas entre os diversos estudos, no qual a base das politicas publicas para se evitar o
contagio e a transmissao dependera de fatores como a percepc¢ao sobre a ciéncia,
confiangca nas instituicdes sanitarias e na propria percepcao de risco da populagéo

sobre a pandemia da Covid-19. Tornando desta forma, a comunicacéo e a informacéo
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na &rea da saude importantes ferramentas para a gestédo de situagfes de risco como
as impostas por esta pandemia (MASSARANI et al., 2021).

Segundo Massarani et al. (2021), a troca de informagdes em emergéncias em
saude publica de importancia internacional (ESPII), termo definido pela OMS, assume
um papel de grande relevancia, pois, permite que a populagédo possa desenvolver
comportamentos de preservacédo da vida, além de permitir que as autoridades sanita-
rias possam oferecer escuta e resposta profissional confiavel.

Quanto a confiabilidade das informacdes, o presente estudo corrobora com o
resultado apresentado por Massarani et al. (2021), na medida em que a maioria dos
respondentes confia nas informacdes oferecidas pelo Ministério da Saude, bem como,
o fato de que a maioria dos respondentes declararam que buscam informacdes por
meio da televisdo aberta. O estudo coordenado por Costa (2020) também sugere a
confianca nas autoridades sanitérias, corroborando os resultados apontados por esta
pesquisa.

A questédo da troca de informacdes pelas redes sociais denota que as intera-
cOes sociais estdo cada vez mais seguindo o definido por Bauman, segundo o termo
“‘modernidade liquida”, na qual as relagdes ocorrem em rede (PERIN, 2020). Este fato
também foi medido pelo estudo de Massarani et al. (2021), sendo que a maioria dos
respondentes referiram obter informacgdes por meio das redes sociais e aplicativos de
mensagens. A pandemia da Covid-19 se mostrou um desafio a ser enfrentado por
todos naés, cientistas, principalmente no desenvolvimento de estratégias para a comu-
nicacdo de informacdes seguras.

Thompson (2002, p. 2 apud REIS; SILVA; FERREIRA, 2020) relatou que 0s
individuos “(...) sdo envolvidos continuamente uns com os outros através da troca de
mensagens de conteudo simbdlico, utilizando-se de tecnologias da informacao e co-
municagao”.

De acordo com Reis, Silva e Ferreira (2020) “o acesso a informagéo de quali-
dade se apresenta como possibilidade de combate ao Coronavirus” fato no qual deve
se pensar nas perspectivas de inclusdo para que a informagéo alcance um maior nu-
mero de pessoas. Em adi¢cdo, embora uma taxa significante da populagéo brasileira
tenha acesso a televisdo e a internet, ndo ha garantia de que ocorra os direitos de
acesso a informacao, comunicacdo e conhecimento para todos, ndo ha também con-
trole quanto a veracidade dos fatos que circulam tado rapidamente (SANTOS; SAN-
TOS, 2016 apud REIS; SILVA; FERREIRA, 2020).
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Ferraretto (2020) analisou a divulgacéo de informacgdes sobre a pandemia de
Covid-19 por emissoras de radio brasileiras e concluiu que o radio ganhou destaque
em funcdo ao confinamento, em abril de 2020, 77% dos entrevistados ouviam radio,
sendo que 20% muito mais do que antes da pandemia. O autor mencionou a grande
influéncia em relacéo as atitudes do governo federal e de pessoas em destaque esti-
mulando ou ndo a seguirem as recomendacodes feitas pela OMS, o qual afloram inici-
ativas de evidente responsabilidade.

Simonetti et al. (2021) discorreram sobre o que a populacdo sabe sobre a Co-
vid-19 e, apontaram que os respondentes preferiram em primeiro lugar a televisao, na
sequéncia as redes sociais, profissionais de salde e por ultimo os artigos cientificos.
Ao final concluiram que parece haver entendimento a respeito das medidas de pre-
vencao, a sintomas, possibilidades de transmissao, dentre outros aspectos.

Eysenbach (2020) cunhou o termo infodemiologia, considerado como a “ciéncia
da distribuicdo e determinantes da informacdo em um meio eletronico, especifica-
mente a Internet, ou em uma populacdo, com o objetivo final de informar a saude
publica e as politicas publicas”. Corroborando com Mazzeto e Souza (2022), que des-
tacaram o momento como “infodemia de desinformacao”, onde com muita frequéncia
0 senso comum ou saber empirico se sobressai ao conhecimento cientifico, sendo
repassado rapidamente por aplicativos como Whatsapp, Facebook, Twittter.

Klein (2020) enfatizou que “apesar da tentativa dos 6rgaos de regulagao em
substituir o termo fake news por “desinformacao”, essa palavra remete, no Brasil, para
outro sentido, que é a falta de conhecimento sobre um tema ou mesmo a ignorancia”.
De marco a maio de 2020 foram analisados os tipos desta que circularam no Brasil.
Em um estudo realizado pela Fiocruz (2020), foi constatado que 20% das fake news
eram sobre “métodos caseiros para prevenir o contagio da Covid-19, 5,7% se referiam
a golpes bancarios, 5% faziam mencéao a golpes sobre arrecadacdes para instituicdo
de pesquisa e 4,3% se referiam ao novo coronavirus como “estratégia politica”. Pos-
teriormente, na ultima etapa da pesquisa 24,6% dos respondentes afirmavam que a
doenca era uma estratégia politica e defendiam o uso de medica¢des sem comprova-
cao cientifica.

Com a extensas campanhas de desinformacao, a confianca dos brasileiros em
relacdo a ciéncia foi impactada negativamente durante e a pandemia, destacando as-

sim a populagéo de moradores da regido Centro-Oeste do Brasil, pois, 43% dos en-
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trevistados declaram confiar pouco ou nada na ciéncia, 14% a mais que a média na-
cional (MASSARANI et al., 2022). No presente estudo, nao foi averiguado a confiabi-
lidade em relacdo aos cientistas, mas 68,7% dos participantes relataram acessar o
site oficial do ministério da saude, para obter novas informacdes acerca da pandemia.

Medidas de prevencéo sao essenciais, sobretudo, quando se fala em pande-
mia. A informacao de qualidade, bem direcionada a populacao, torna-se uma das prin-
cipais prerrogativas de prevencéo, tornando necessaria a democratizacéo da informa-
cao (REIS; SILVA; FERREIRA, 2020).

O Ministério da Saude (2020), desde a declaragdo da pandemia, promoveu ori-
entacdes preventivas claras e frequentemente reforcadas pelos veiculos de informa-
cOes, para que controla-se a disseminacao do virus SARS-CoV-2, sendo elas: lava-
gem das maos com agua e sabao ou sua higienizagdo com alcool em gel; a “etiqueta
respiratoria”, que consiste em cobrir 0 nariz e a boca ao espirrar ou tossir; o distanci-
amento social; o ndo compartilhamento de objetos de uso pessoal, como copos e ta-
Iheres; o habito de se manter a ventilagdo nos ambientes e 0 uso de mascaras. Todos
0s participantes do presente estudo relataram fazer uso de umas das recomendacdes
supracitadas, tendo destaque o uso de mascara (95,9%), uso de alcool gel (93,1%) e
lavagem das maos (91,5%), demostrando estarem atentos as recomendacoes.

Quanto as informacdes transmitidas pelo Ministério da Saude, cabe destacar
os diversos periodos durante a pandemia da Covid-19, que geraram controversias
sobre métodos de tratamento, levando a substituicdes de Ministros de Estado, fato
que contraria todo arcabouco da educacéo sanitarista e do gerenciamento de risco
(OMS, 2018; SODRE, OLIVEIRA et al.; 2020).

Destaco que 62% dos respondentes afirmaram que sua rotina de trabalho néo
foi alterada pela pandemia, fato este que corroboram com os resultados apontados
por Moraes e Paim (2021), pois os militares mantiveram-se a frente do enfrentamento
a pandemia em conjunto com os diversos 6rgdos governamentais. Ao contrario da
populacdo que se viu diante de diversos desafios, tais como a perda de emprego,
condi¢cbes de moradia que ndo permitiam o correto distanciamento, dentre outros.

Moraes e Paim (2021), em um estudo de analise dos impactos da Covid-19 na
familia militar, demonstraram que ndo houve comprometimento da operacionalidade
e na capacidade dos militares da ativa em atuar nas atividades sob a responsabilidade
dos Comandos Conjuntos, apesar de seus familiares tenham sido impactados como

consequéncia da atuacao destes militares.
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Bezerra et al. (2020) também realizou um estudo utilizando-se da ferramenta
Google Forms, com o objetivo de medir os impactos sobre o isolamento social na
pandemia, no qual concluiu que as pesquisas de opinido em momentos de crise Sao
de fundamental importancia pois apresentam como parte da populacao vivencia o0 mo-
mento em questdo. Porém, fatores como a velocidade de expansdo da pandemia e o
elevado numero de informag6es divulgadas, podem influenciar na percepcao da po-
pulacao, ressaltando que as autoridades sanitarias precisam manter as informacdes
0 mais claro possivel.

Com o advento da pandemia de Covid-19, a populacdo em geral precisou lidar
com o grande fluxo de informagdes, muitas vezes em desencontro nos meios comu-
nicacionais, produzindo diversos sentimentos como inseguranc¢a, ansiedade, es-
tresse, além disso, expostos novamente a uma realidade traumatica mediada atraves
das midias (FELIX et al., 2020).

As medidas protetivas contra disseminagao da Covid-19, como o fechamento
de escolas, locais de convivio e contato social, trouxe importantes impactos na popu-
lacdo. Cerca de 1,5 bilh&o de estudantes em todo o mundo, deixaram de frequentar
escolas durante a pandemia. Além de prejuizos no aprendizado, enfatiza-se também
o impacto fisico e mental (FONSECA; SGANZERLA; ENEAS, 2020).

Quanto ao impacto na saude emocional de jovens, Felix et al., (2020) destaca-
ram gue os noticiarios sobre Covid-19 os prejudicavam negativamente, com sentimen-
tos de medo, angustia, ansiedade e tristeza.

Brandao (2020) e Schimidt et al. (2020) constataram que a pandemia da Covid-
19 nos trouxe como consequéncia a era do “ser digital”, uma vez que as formas de se
relacionar com a internet foram ampliadas de forma intensa, desde o “home office”, a
telemedicina, as compras online, as lives disponibilizadas durante o longo periodo de
quarentena como estratégia para minimizar seus impactos, dentre outras formas de
utilizagéo.

A andlise qualitativa permitiu identificar, por meio das categorias estabelecidas,
a percepcéo de eficacia das medidas de prevencao, aliada a crenga de que tais me-
didas funcionam para prevenir o contagio. O ranking definiu as palavras mais comen-
tadas e sua frequéncia o que, por sua vez, permitiu o estabelecimento da nuvem de
palavras para melhor ilustragdo. As palavras mais empregadas pelos respondentes

encontram-se no rol das informacdes difundidas pela midia e, pode-se inferir que es-
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tdo intimamente ligados a percepcao da eficacia da adocdo das medidas de preven-
cdo, bem como a saude mental dos respondentes de acordo com Schimidt et al.
(2020).

Muito embora a saude fisica tenha sido alvo de grande preocupacéo durante a
pandemia da Covid-19, observou-se que pouco atencao foi dada a saude mental, fato
que nédo poderia ter sido negligenciado, pois € condi¢do importante para o enfrenta-
mento dos aspectos negativos da doenca (SCHIMDT et al., 2020)

Os impactos negativos a saude mental ndo estao restritos somente a popula-
¢cdo, mas inclusive aos profissionais da salde que se encontravam na linha de frente
0 que traz um grande desafio no contexto da pandemia, pois foi necessério o desen-
volvimento ou a aplicacédo de ferramentas para o atendimento seguro e eficaz a esta
populacao tais como: transmissao de informacdes seguras, disponibilizacdo de canais
para o atendimento remoto, teletrabalho, dentre outras possibilidades. (SCHIMT et al.;
BEZERRA; BRANDAO; BROOKS et al.; CARVALHO, 2020).

Com a necessidade de distanciamento social, uma revolu¢do nas estruturas
corporativas foi necesséria, tornando o teletrabalho a modalidade de trabalho padréao
com uma média 8,2 milhées de pessoas trabalhando remotamente (GOES; MARTINS;
NASCIMENTO, 2021).

No Brasil, de maio de 2020, cerca de 19 milhdes de pessoas estavam afastados
do trabalho e 9,7 milhdes sem remuneracéo do trabalho. Do total de trabalhadores
ocupados no Brasil, no mesmo periodo supracitado, cerca de 13,3% (8,7 milhdes)
estavam trabalhando de forma remota (home office) (IBGE, 2020). Destaca-se as de-
sigualdades, desde o risco de ser infectado pelo virus, até a chance de permanecer
vivo ou lidar com suas draméticas consequéncias econdmicas (MATHEUS, 2022). No
presente estudo somente 15 participantes trabalharam na modalidade home office,
apesar de terem garantido sua fonte de renda mensal, o risco de contaminacéo e 0s
medos envolvidos nesse contexto de pandemia, sdo significantes na vida dessa po-
pulacdo que esteve a frente no controle e combate da pandemia da Covid-19.

Por fim, destaco que a pandemia da Covid-19 trouxe muitos desafios nas mais
diversas areas a serem enfrentados ao mesmo tempo em que se produzia conheci-
mento sobre o funcionamento do virus, desenvolvimento de vacinas de forma acele-
rada como medida para imunizar a populacao e minimizar os impactos causados pelo
contagio, reestruturacdo do sistema de saude publica e particular para dar conta da

alta demanda por atendimento medico, dentre outras medidas.
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O estudo destes impactos demonstrou quéo rico € o tema, podendo ser abor-
dado por diversas areas do saber, desta forma este estudo néo pretende esgotar a
discusséo sobre as medidas de prevencéao aliadas a eficacia das informacdes trans-
mitidas, contudo propde questionamentos sobre a realidade das pessoas que vivem
em areas de fronteira, distantes dos grandes centros urbanos, com poucos recursos
de servicos de saude, como também para os gestores publicos, para que possam
articular politicas publicas e acordos de cooperacdo com os paises do Mercosul a fim
de possibilitar um atendimento de saude de qualidade ao cidadao fronteirico (FER-
REIRA; MARIANI; BRATICEVIC; 2015; TONHATI; MACEDO, 2021).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi elaborado como requisito parcial para a obtencdo do
titulo de mestre pelo Programa de Pdés-Graduacdo em Estudos Fronteiricos e
pretendeu avaliar a percepc¢do dos usuarios do Hospital Naval de Ladario sobre o
entendimento dos entrevistados acerca dos conceitos epidemiolégicos comunicados
pela midia sobre a covid-19, a ado¢ao das medidas de prevencédo e quais as midias
mais acessadas para a transmissao e recepc¢ao de informacdes sobre o tema.

Considerando o periodo pandémico, o respeito as medidas de prevencéo, todo
o estudo foi delineado para obter informagdes a distancia, com o objetivo de oferecer
seguranca aos respondentes e a pesquisadora. O questionario foi construido dentro
do Google Forms para a coleta de dados segura e distribuido pelo aplicativo de
mensagem WhatsApp.

No periodo inicial da pandemia da Covid-19 esta pesquisadora exercia o cargo
de Vice-Diretora do Hospital Naval de Ladario e, como dito anteriormente, a
preocupacao central surgiu a partir do exercicio deste.

O publico-alvo deste estudo, dentro dos critérios de inclusédo, foram os militares
da ativa, inativos, pensionistas ou familiares destes, na faixa igual ou superior a 18
anos.

Para a coleta de dados, foram encaminhados 600 (seiscentos) questionarios,
com apenas um envio para cada usuario, dos quais 275 foram retornados e destes,
246 respondentes concordaram em participar do estudo.

Como curiosidade, foi observado um estranhamento dos usuérios em receber
o contato desta pesquisadora, alguns questionamentos sobre a veracidade do contato
e da pesquisa foram retornados por mensagem. Neste sentido, pode-se inferir que o
namero reduzido de respondentes possa estar relacionado a preocupacédo de receber
um link, passivel de acarretar danos. Sobre este aspecto, pesquisa?® aponta que 86%
dos brasileiros temem ser vitima de fraude ou violagdo de dados na internet, sendo
apontado nesta pesquisa que “pesquisas on line” encontram-se em terceiro lugar no

risco de ameaca (G1, 2021).

23 86% dos brasileiros tem muito ou algum medo de ser vitima de fraude ou violacéo de dados pessoais,
diz pesquisa. G1 (Globo.com), 02 jul.2021. Tecnologia. Disponivel em  https://
gl.globo.com/economia/tecnologia/noticia/2021/07/02/86percent-dos-brasileiros-tem-muito-ou-algum-
medo-de-ser-vitima-de-fraude-ou-violacao-de-dados-pessoais-diz-pesquisa.ghtml. Acesso em 3 jul. 2023.
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A segunda curiosidade reside no ponto contrdrio ao anterior, aqueles
respondentes que identificaram a pesquisadora, como a Vice-Diretora do Hospital,
passaram a solicitar agendamentos de consultas e mandar mensagens de
motivadoras todos os dias.

Estudos sobre percepcdo sao considerados relevantes objetivar entender
como as pessoas respondem as situacdes de risco, bem como as informacgfes
disponibilizadas nestes momentos. Além de analisar quais fatores interferem nas
respostas, como se sentem sendo alvo de tais riscos, além de verificar quais
estratégias utilizam para o enfrentamento destas situacbes (MASSARANI et al., 2021;
apud Di Giulio, 2015, p.1223).

Os resultados apontaram para um ambiente favoravel a difusdo da informacao
por midias sociais e aplicativos de mensagens, conforme apontam estudos de Silva
et al. (2020), Xavier et al. (2020) e Recuero (2002), os quais sugerem que as midias
sociais podem ser utilizadas de muitas formas, dentre as quais, para a divulgagcao de
conteudos voltados para campanhas de prevencdo a doencas, tal qual se utilizou o
radio e a televiséo no inicio do século XX.

Informacdes seguras ampliam a consciéncia situacional da populacdo, geram
engajamento e auxiliam na modificagdo de comportamentos, fortalecendo e
favorecendo a preservagédo da vida conforme aponta a OMS (2018).

As midias sociais estédo proporcionando grandes desafios e oportunidades para
o aprendizado organizacional (SOUZA, 2021, p. 14). Para a transmissdo de
informacdes e conhecimento, as organizacdes estdo utilizando as midias sociais, para
estimular a gestdo do conhecimento e “incentivar os funcionarios a promover
comportamentos de aprendizagem colaborativa” (SOUZA, 2021 apud ZHANG et al.,
2015).

Logo, Souza (2021) considera que as midias sociais vao mais além do que
oferecer distracdo/recreacdo, podem e devem ser utilizadas como “ferramentas
colaborativas” para que o desenvolvimento profissional ocorra, dada a facilidade e a
rapidez com que as informagdes circulam. Motivo pelo qual tem demonstrado elevado
potencial para o aprimoramento da capacitacao profissional, aléem de ampliar as redes
de relacionamento.

Souza (2021, p. 65) menciona ainda, um ponto de extrema relevancia para este
estudo, ao considerar as dimensdes territoriais nas quais os integrantes da MB se

encontram distribuidos, “a adocdo de um canal apropriado de comunicacao viabiliza
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a interacao necesséria para a divulgacao do PN entre os elementos de contato e, por
conseguinte, a conscientizacdo dos demais militares e servidores quanto a
importancia do programa.”

Portanto, podemos inferir que a utilizacdo de um canal de comunicacao é de
grande relevancia para a interagdo entre os militares e seus familiares, podendo gerar
consequentemente, conscientizagdo sobre as informacgbes ali contidas,
principalmente no tocante a prevencao da saude. Motivo pelo qual este estudo se
mostrou relevante e inédito a medida que se utilizou de um publico muito particular e
diverso, militares e seus dependentes, que n&o vivenciaram perdas financeiras por
ocasiao da pandemia, porém por constituirem-se como profissionais essenciais de
acordo com a Lei 14.023, datada de 08 de julho de 2.020, muitos ndo gozaram das
facilidades do “home office” durante a pandemia, principalmente aqueles lotados nos
Hospitais.

A replicacéo deste estudo diretamente na populacéo fronteirica, residente nas
cidades de Corumba e Ladario, podera fomentar discussdes sobre politicas publicas
e acordos de cooperacdo entre os paises do Mercosul, de modo a minimizar os
impactos psicossociais na populacao residente nesta regido e, subsidiar o incremento
de acdes voltadas para o acolhimento integral das demandas na area de salde como
uma préatica regular.

Para a Marinha do Brasil, este estudo poderia ser replicado em todos os
Distritos Navais localizados fora do Rio de Janeiro, com o intuito de se avaliar se a
transmissao das informacoes, julgadas como essenciais pelas autoridades, estao de
fato chegando aos militares e seus familiares a ponto de gerar engajamento e

mudancas de comportamentos para fins de preservacéo da vida humana.
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9 PROPOSTA DE ACAO

Durante as emergéncias de salde publica, as pessoas precisam de saber
guais 0s riscos sanitarios que correm e que medidas podem tomar para
proteger a sua saude e as suas vidas. Uma informacao rigorosa fornecida em
devido tempo, com frequéncia e nas linguas e canais que as pessoas possam
entender, confiar e usar, permite-lhes fazerem escolhas e tomar medidas
para se protegerem a si préprias, as suas familias e as comunidades contra
0s perigos e as ameacas a sua saude (OMS; 2018).

Para a formulacdo da proposta de acdo se considerou que a pandemia da
Covid-19 se tornou uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional,
desde 30 de janeiro de 2020, data em que a OMS eleva sua classificagcéo, pois nesta
época ja havia atingido todos os cinco continentes.

Em razdo da auséncia de imunidade da populacdo o contagio se deu de forma
exponencial. Para a contencéo do contagio medidas de prevencéao foram estimuladas,
com a finalidade de minimizar a sobrecarga do sistema de saude brasileiro.

A populacéo assistida pelo Hospital Naval de Ladario, pelo Anemar (2020), é
de 8.937 usuarios no Estado de Mato Grosso do Sul. Aliado ao fato de que a estrutura
fisica deste hospital se destina a prevencao e promocao da salude, atencao basica e
especializada em média complexidade. N&o dispondo, por exemplo de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Bem como, cumpre destacar que as cidades de Corumba e
Ladéario, dispdem apenas de um UuUnico hospital que atende as demandas por
atendimento médico da rede publica de saude, caracterizando assim a baixa oferta de
servicos de saude em regifes de fronteira, apontado por Nagamine et al. (2020).

Ha que se considerar ainda que, a populacéo assistida pelo HNLa, participante
deste estudo, residia a época nas cidades de Corumba e Ladario. Estas cidades fazem
fronteira com a Bolivia e, encontram-se a 420 km de distancia da capital do Estado,
cidade com maior disponibilidade de servicos de saude. Esta populacdo esta a
1800km de distancia do Hospital Naval Marcilio Dias, hospital da MB, localizado na
cidade do Rio de Janeiro, que presta atendimento de nivel terciario (alta
complexidade).

Estes fatores que, por si sO, justificam a necessidade de desenvolvimento
continuo de praticas voltadas a preservacdo da vida, tais como a transmissao de
informacdes de saude que gerem mudancas de comportamento voltadas a
preservacdo da vida (OMS, 2018) e tornam o presente estudo de grande relevancia,

na medida em que se propfe a analisar a percepcdo destes usuarios quanto aos
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conceitos epidemiolégicos comunicados pela midia, a ado¢do das medidas de
prevencdo e identificar quais as midias mais utilizadas para obter e transmitir
informacdes.

Para comunicar suas informacdes, a MB possui um documento normativo que
estabelece que as redes sociais sao voltadas, de forma geral, para a sociedade
brasileira. Sendo de responsabilidade do Centro de Comunicacdo da Marinha
(CCSM). A comunicacdo devera ser auténtica, transparente, ter capacidade de
resposta, mantendo atitude positiva e respeito as opinides (BRASIL, 2018).

Em pesquisa realizada nas midias sociais e paginas oficiais da instituicao,
detectou-se as midias/canais (Quadro 4).

Quadro 4 - Lista de canais e midias sociais disponibilizadas pela MB.

Canal/Midia Social Endereco

Agéncia Marinha de Noticias www.marinha.mil.br/agenciadenoticias

Marinha do Brasil — site oficial da For¢a na | www.mar.mil.br

internet

Projeto Saude Naval — site do projeto na | www.marinha.mil.br/saudenaval

internet

Radio Marinha Corumbé/Ladario (MS) — FM 105,9 MHz
Séo Pedro da Aldeia (RJ) - FM 99,1 MHz
Natal (RN) — FM 100,1 MHz
Manaus (AM) — FM 99,9 MHz
Rio Grande (RS) — FM 102,7 MHz
Belém (PA) - 104,1 MHz
https://www.marinha.mil.br/radio-marinha

Facebook marinhaoficial

Flickr mboficial

Instagram @marinhaoficial

Twitter @marmilbr

Youtube @marinhaoficial

Telegram Nosso barco. Nossa Alma.

Portal de periédicos www.portaldeperiodicosmarinha.mil.br

App da Marinha Disponivel para IOS e Android

Fonte: elaboracéo da autora


http://www.marinha.mil.br/agenciadenoticias
http://www.mar.mil.br/
http://www.marinha.mil.br/saudenaval
https://www.marinha.mil.br/radio-marinha
http://www.portaldeperiodicosmarinha.mil.br/
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Andrade (2018a) descreve as redes disponiveis a época, com a quantidade de
seguidores: Facebook com mais de 1,7 milhdes de seguidores; Twitter com mais de
176 mil seguidores; o Instagram com mais de 301 mil seguidores; e em destaque 0
canal de videos do Youtube possuia mais de 5.7 milhdes de visualizacdes.

Analisando os dados contidos na revista Ancora Social, edicdo n® 13 de
dez.2020 (Figura 20), pode-se constatar que 30 mil pessoas recebem os informativos
do “Saude Naval” via celular; cerca de 3 mil sdo cadastrados para receber a newsletter
mensal; cerca de 4 mil realizaram o download do aplicativo; 1,5 mil fizeram o download
dos cartazes sobre a Covid-19; cerca de 70 mil recebem informativos por e-mail; e no
primeiro semestre de 2020 o site recebeu cerca de meio milh&o de acessos. E, ainda
em consulta ao aplicativo Telegram, conforme Figura 25, no qual a Forca
disponibilizou um canal denominado “Nosso barco. Nossa Alma”, pode-se perceber o
namero de inscritos, bem como demonstra que a MB também se utiliza deste
aplicativo para transmitir informagdes sobre saude do “Saude Naval”, possibilita
deduzirmos que em comparacao aos dados informados em 2020 (descritos na Figura

20) ha mais usuéarios recebendo noticias sobre saude e qualidade de vida.
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Figura 25 - Canal da Marinha do Brasil no Telegram, intitulado “Nosso Barco. Nossa Alma”
— 18 jul. 2022.

10:09 T o= ™M - QR NE= .l 78%m

,—:\ Nosso barco. Nossa Alma. o
- 3.1K inscritos

© 619 09:41

Nosso barco. Nossa Alma.

https://www.marinha.mil.br/saudenaval
/momento-saude-naval

Saude Naval
Momento Saude Naval

Escute os episddiso do podcast do Saude
Naval, com dicas rapidas sobre salude e
qualidade de vida.

Fonte: Arquivo pessoal.

Embora ndo haja uma rede social especifica, destinada ao projeto “Saude
Naval”, observa-se que divulgacfes de noticias, deste site, no aplicativo do Telegram
“Nosso barco. Nossa Alma”, pode gerar grande amplitude na divulgagéo, haja vista o
ndamero expressivo de inscritos existentes no canal. Ha ainda a possibilidade da
divulgacao de conteudo do referido projeto nas demais midias da Forca no Instagram,
Facebook, Youtube e Twitter.

O presente estudo evidenciou que o publico jovem tem mais acesso a internet
e aos aplicativos de mensagens como WhatsApp, 98% dos respondentes acreditam
na importancia da troca de informacdes, 43,5% obtém informacdes a partir das midias

sociais e menos de 1% refere receber informagdes por e-mail.
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Tais resultados sugerem que o projeto “Saude Naval” podera se beneficiar
muito com a implementacédo de estratégias comunicacionais voltadas para difusdo de
mensagens por aplicativos tais como WhatsApp e Telegram (embora n&o citado no
estudo), mas ja em uso pela Forca, como citado anteriormente, de modo a permitir
que o usuario possa acessar com maior agilidade a informacao e compartilhd-la com
familiares e amigos se assim o preferir.

Para que isso ocorra, os setores de Comunicacao Social dos Distritos Navais
poderdo ser concitados a auxiliar na divulgacdo dos canais da Marinha, disponiveis
na internet, de modo a estimular a adesao dos militares e seus dependentes,
ampliando assim o acesso as informacdes.

Esta proposta se baseia no fato de que as pessoas estdo cada vez mais
conectadas, utilizam-se das redes sociais para consumo e producdo dos mais
diversos conteudos, constituindo-se neste processo, portanto, como formadores de
opinido. (COSTA, 2020; Apud LAMBERTON, 2016). Além de ir de encontro a
recomendacdo baseada em evidéncia de qualidade moderada, relatada pela OMS
(2018) de que a internet, bem como a utilizacdo das redes sociais podem facilitar o
trabalho de comunicacéo de riscos em situacfes de emergéncias de saude publica,
favorecendo o engajamento publico, promover a comunicacdo entre as pessoas,
possibilitar conhecimento situacional e monitoramento para respostas aos rumores,
entre outras medidas.

Portanto, a presente proposta de acdo visa aprimorar a divulgacdo da MB e
suas acoes, sobretudo as informac¢des de saude, para o publico interno, pois baseia-
se no fato de que os baixos indices dos canais, informativos e midias sociais da MB,
alcancados no presente estudo sugerem a necessidade de ampliacdo da divulgacao
destes. Reafirmando o que Souza (2021) concluiu, em seu estudo, que a criacao de
canais voltados para o publico interno gera engajamento, disseminacdo do
conhecimento que pode favorecer a capacitacao profissional. Além de possibilitar
maior consciéncia da situacdo vivenciada, proporcionando assim mudanca de
comportamento e preservacdo da vida em situacbes emergenciais, tais como a

vivenciada no contexto da pandemia da Covid-19 (OMS, 2018).
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https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/gettingworkplace-ready-for-covid-19.pdf?sfvrsn=359a81e7_61
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-andanswers-hub/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-andanswers-hub/q-a-detail/q-a-coronaviruses
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ANEXO A

Campanhas divulgadas no site Espaco Familia Naval | Marinha do Brasil

Informativo da
Familia Naval

2N © sbipodomabere
S @ wwwabrigo.orgbr

AGOES DA DASM E AMN
A Todo Pano durante a Covid-19!

Porss0, 00 16mos MG Qo Ltos podmos
mas!

https://www.marinha.mil.br/sites/ https://www.marinha.mil.br/sites/default

default/files/informativo dasmO03.jpg [files/informativo naval01.jpg

cecetetteteatEGBBB®: -0

A
]

Informativo ‘(,
DASM &2 |

Acoes da DASM e AMN

A Todo Pano durante a Covid-19!

e AMN

A Todo Pano
durante a Covid-19!

https://www.marinha.mil.br/sites/ https://www.marinha.mil.br/sites/default

default/files/informativo_dasm02.jpg ffiles/informativo_dasmO01.jpg



https://www.marinha.mil.br/familia-naval
https://www.marinha.mil.br/sites/default/files/informativo_dasm03.jpg
https://www.marinha.mil.br/sites/default/files/informativo_dasm03.jpg
https://www.marinha.mil.br/sites/default/files/informativo_dasm02.jpg
https://www.marinha.mil.br/sites/default/files/informativo_dasm02.jpg
https://www.marinha.mil.br/sites/default/files/informativo_naval01.jpg
https://www.marinha.mil.br/sites/default/files/informativo_naval01.jpg
https://www.marinha.mil.br/sites/default/files/informativo_dasm01.jpg
https://www.marinha.mil.br/sites/default/files/informativo_dasm01.jpg
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Campanhas do Saude Naval — Banners disponibilizado para impresséao e

divulgagéo nas OrganizagOes Militares.

COVID-19

NOVO CORONAVIRUS

* A CONTAMINAGAO pode ocorrer por: :
. +¢ Por isso, CUIDADO com:
0558 Goticulas de saliva CONTATOS SOCIAIS
. (abragos e beijos, por exemplo);
Eophs OBJETOS celulres ¢ botoes),
Catarro ESUPERFICIES QUE AS PESSOAS TOCAM
Contaka corm constantemente (corrimaes e maganetas),

pessoas doentes

e “swowscorsoos
NOVO CORONAVIRUS SINTOMAS E DIFERENCAS

N |

Febre Espirro
Tosse Tosse
Dor de cabeca Olhos irritados
Dor nos musculos e nas juntas Coriza
Dor de garganta
Coriza

Fonte: CREMERJ

Lo Bt Eakir Hitéico Fascitos Framenta e
© Ciodeasprfugrsstien X | § Otosiuspnhgrdufaker X+

Ce o

Fimpetortororkes..  WRRHADOGRASL. GIRSMANES § Stes

Bt 9L =

0ITO DICAS PARA FUGIR DAS FAKE NEWS
SOBRE 0 COVID-19

w Envods em 0422020
Saide Naval”

Pesqisa de
Satisfagio

l(amlhas
Manual do
Paciente Interado
P Vaterndade eUTl
2 teonatal

Materialde
Comunicagio
0 Saide Nava traz para vocé ot dicas para fica atento & no disseminar fakens Inoticas falsas)
ATENDIMENTO FAMILIA ‘50078 0 NONO Coronavirus:
NAVAL

P Lela a noticia por completo & ndo apenas o titulo ou as primeiras frases;

¥ Quess té que ponto a not de ser falsa;
ki ¥ Verifique se  fonte & confiel e se estd explica no texto;
Desmarciioce 3 2 L

# Fagaur o
Consulas il e v &

. dad P “Mengio! Herts! Cudade’
Unidades )

v 30 Ctados: data, local dos. Essas star Caras 10 1o,
Crietagbes pra 3 L s

 Desconfie de p P I i .
EamesFrocedmentos ormagio’;

Py " i doodh
Resultzda de Exames )
Liboratorals ik
sede

Compartihe
SMi-servgo d

H £ Digite aqui para pesquisar
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DUVIDAS E MAIS INFORMAGOES

Coronavirus ¢ uma famila de virus que causam infeccdes respiraténas. O novo agente do coronavirus foi
descoberto em 31/12/19 apas casos registrados na China. Provoca a doenca chamada de coronavirus
(COVID-19)

lire aqui as suas dividas e obtenha mass informagdes.

° Satde Naval g-«b Governo do Brasil

i Ministério da Salde @ Ministério da Defesa

CARDS PARA DIVULGAGCAO

Cligue nas imagens e faca o download! #COVID-19

UNIDOS NA DISTANCIA, UNDOS N3 DSTANCIA
VENCEREMOS 0 INIMIGO FORTALECIDOS

PARA O COMBATE
== *oviD 19

O site disponibilizou durante todo o periodo de vigéncia da pandemia da Covid-
19 material informativo, videos com orientacbes de profissionais especializados,
podcast com contéudos diversos sobre o tema, a fim de manter todos os militares e

seus dependentes, Servidores Civis e Pensionistas bem informados.
Links passiveis de consulta:

Saulde Naval - Queremos 0 bem do nosso maior bem: Familia Naval (marinha.mil.br)

Covid-19 até quando? | Saude Naval (marinha.mil.br)

Perguntas e respostas sobre o Covid-19 | Saude Naval (marinha.mil.br)

Mascaras: uma protecdo para mim e para vocé | Saude Naval (marinha.mil.br)

Ja lavou suas méos hoje? | Saude Naval (marinha.mil.br)

Lavo minhas maos | Saude Naval (marinha.mil.br)

Gibi - Lavar as maos | Saude Naval (marinha.mil.br)

2020, um ano imprevisivel | Saude Naval (marinha.mil.br)

A salde mental na adolescéncia e o cuidado com as redes sociais | Saude Naval

(marinha.mil.br)



https://www.marinha.mil.br/saudenaval/search/node/covid-19
https://www.marinha.mil.br/saudenaval/podcast-covid-19
https://www.marinha.mil.br/saudenaval/novo-coronavirus3
https://www.marinha.mil.br/saudenaval/m%C3%A1scaras-uma-prote%C3%A7%C3%A3o-para-mim-e-para-voc%C3%AA
https://www.marinha.mil.br/saudenaval/higiene-maos
https://www.marinha.mil.br/saudenaval/higienizacao-maos
https://www.marinha.mil.br/saudenaval/gibi-lavar-maos
https://www.marinha.mil.br/saudenaval/balanco2020
https://www.marinha.mil.br/saudenaval/adolescencia-e-redes-sociais
https://www.marinha.mil.br/saudenaval/adolescencia-e-redes-sociais
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Campanha do SN e DPHDM para criancas recebe Prémio Criatividade | Saude Naval

(marinha.mil.br)

Feramentas  Auda
Combate a0 COVID-19 | Marin! X & COVID-19: Confira as ditimas - X 8 MARINHADOBRASIL|COMA' X 4 SIGDEM - Entrads x 4

08 ww.mannha.milbr/saudenaval/covid 19 fay

ASIL... €D FUSMAVIES § SiGep

COVID-19: CONFIRA AS ULTIMAS INFORMAGOES

Enviede em: 02/02/2020 | Atwalizedo:

21 85 16:00

Quando devo tomar a vacina? Quem ja teve a doenca precisa se vacinar? Quais os
grupos que ndo podem ser vacinados? Essas sdo algumas duvidas da Familia Nava
quando o assunto é COVID-19.

00 Saude Naval mantém vocé informado sobre a vacinagdo com a orientagdo da Dividas: (21) 2104-5444 o, 0800
Diretoria de Saude da Marinha e ajuda vocé a se atualizar sobre a doenga com 0780019, . .

= X = TR saudenaval@marinha.mil.br ou
Informagdes dos médicos infectologistas do Hospital Naval Marcilio Dias. pelo aplicativo do Saude Naval
Essas or ¢Ses estio em revisio em virtude da evolugiio e das
novas infi ¢Oes a respeito do compor do novo cor i

Figue atento!

<

Acesse orientaghes e tire duvidas
quanto a internagdo por COVID-19

no HNMD,

CovID-19

@D Em todos os Distritos Navais havera postos Para evitar o COVID, onde devo deixar os
de vacinagdo? calgados quando voltar para casa?
@ED Preciso de cartio de vacinagio? Que cuidados devo ter ao chegar em casa?
@D Posso me vacinar contra COVID-19 fora da E os objetos que vierem da rua junto comigo?
época do grupo de prioridade a que pertengo? Devo limpé-los?

r i SN B}

rentas Ajuda

B nittpsy weanmaninhamilbr/saudenava coronavir

@ FUSMAWER & SIGep

RINAAD

— Como reduzir o risco de infecgao pelo novo coronavirus?

Cursos, Palestras e
Jornadas Evitar contato proximo com pessoas com Infecgbes respiratérias agudas;

Lavar frequentemente as maos, especialmente apos contato direto com pessoas doentes ou com
INFORMAGAO PARA o meio ambiente e antes de se alimentar;
VOCE

Usar lengo descartavel para higiene nasal;

TS SRR ARAT: Cobrir nariz e boca ao espirrar ou tossir;

Evitar tocar nas mucosas dos alhos;

Higienizar as maos apos tossir ou espirrar;

N&o compartithar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;
descubra a novidade e suas
Vagkacging o SaDNe Manter os ambientes bem ventilados;

SRR Evitar contato proximo com animais selvagens e animais doentes em fazendas ou criagdes.
SMI CHEGA A EAMCE Existe uma vacina para o novo coronavirus?

Como a doenga & nova, ndo ha vacina até o momento.
/2022
Gde Naval no Ancora 5003
© melhor da vida é ter 3
cadde por parto

Temos casos do novo coronavirus no Brasil?

Até o presente momento, ndo ha casos confirmados no pais

Qual a definigdo de caso suspeito?

&l Todas as Noticias

& Febre acompanhada de sintomas respiratérlos, além de atender a uma das duas seguintes situagdes:

. {21 Viajad0 105 Gltimos 14 dias antes do inicio dos sintomas para 4rea de transmisséo local (cidade de
FACA PARTE DESTA Wuhan) ou ter tido contato proximo com um caso suspeito ou confirmado. Febre pode nao estar
EQUIPE

presente em casos de alguns pacientes, como idosos, imunocomprometidos ou que tenham utilizado

antitérmicos.
Come Ingressar na M8

Quala diante da de um caso

Os casos suspeitos devem ser mantidos em isolamento enquanto houver sinais e sintomas clinicos
Paclente deve utllizar mascara cirurgica a partir do momento da suspeita e ser mantido
preferencialmente em quarto privative. Profissionais da satde devem utilizar medidas de precaugao
padrdo, de contato e de goticulas (mascara cirargica, luvas, avental ndo estéril e 6culos de protecio).
Para a realizagio de procedimentos que gerem aerossolizagao de secregdes respiratorias, como
Intubacéo, aspiragdo de vias aéreas ou Indugdo de escarro, devera ser utilizada precaucdio por
aerossdis, com uso de mascara profissional PFF2 (N95). Estas sdo as recomendagdes atuals do
Ministério da Saude.

FONTES:Ministério da Saide do Brasil / Orgenizagéo Mundial da Soude (OMS) / Centro de Controle e


https://www.marinha.mil.br/saudenaval/campanha-do-sn-e-dphdm-para-crian%C3%A7as-recebe-pr%C3%AAmio-criatividade
https://www.marinha.mil.br/saudenaval/campanha-do-sn-e-dphdm-para-crian%C3%A7as-recebe-pr%C3%AAmio-criatividade
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UNIDOS NA DISTANCIA,
VENCEREMOS O INIMIGO

UNIDOS NA DISTANCIA,
FORTALECIDOS
PARA O COMBATE
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ANEXO B
Revista Hospital Naval de Ladario, 70 anos

(Diretora faz a abertura e enfatiza as questdes do enfrentamento da pandemia)

HOSPITAL NAVAL DE LADARIO

-

NO CORAGAO DO PANTANALI

e

file:///IC:/Users/nana_/Downloads/RevistaHNLa70 versdoll 16Set2021%20(1).pdf



APENDICE A — Questionario
| - Informagdes gerais

Nesta questéo vocé ira responder sobre vocé e sobre sua vida diaria:

1.Qual a sua idade? (anos completos)

2.5ex0
2.1.Feminino ( )
2.2.Masculino ()

3. Estado civil

3.1. Solteira (0) ( )

3.2. Casada (0) ou em unido estavel ( )
3.3. Divorciada (o)/Separado ( )

3.4. Vitva (o) ( )

4. Qual o seu vinculo com a Marinha?
4.1. Sou militar da ativa ( )

4.2. Sou militar inativo ( )

4.3. Sou esposa de militar ()

4.4. Sou filho (a) de militar ()

4.5. Sou pensionista de militar ( )
4.6. Outro

5. Sou morador de:
( ) Ladario

() Corumbé

6. Nivel educacional

6.1. Ensino fundamental ( )

6.2. Ensino médio ( )

6.3. Ensino superior ()

6.4. Ensino superior incompleto ( )
6.5. POs-graduacao ( )

6.6. Mestrado ( )

6.7. Doutorado ( )

7. NUumero de pessoas que vivem na mesma casa (incluindo vocé)

8. Qual a sua ocupacéao/profissédo atual?

124
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9. A pandemia interferiu em que aspectos da sua rotina de vida:

() Emprego - passei a trabalhar em Home Office por causa da Pandemia
() Fiquei desempregado (a)

( ) N&o consigo trabalhar por causa da Pandemia

( ) Passei a alternar os dias de trabalho

() N&o houve mudanca na minha rotina de trabalho

Il - Informacdes sobre Midias acessadas.

10. Vocé acompanha as noticias sobre a COVID-19?
( )Sim, noticias do Brasil e outros paises.

( )Sim, sé no Brasil.

(' )Nao acompanho as noticias.

11.Com que frequéncia vocé acompanha as noticias sobre a COVID-19 em seu Estado e sua cidade?
() Nunca

() Raramente

( ) Asvezes

() Sempre (no minimo uma vez ao dia)

12. Vocé acompanha as noticias sobre a COVID-19 em outros paises?
( ) Nunca

() Raramente

( ) Asvezes

() Frequentemente

() Sempre

13. Vocé considera importante a troca de informacdes sobre a COVID-19?
() Nunca

() Raramente

( ) Asvezes

() Frequentemente

() Sempre

14. De quem vocé costuma receber informacdes sobre a COVID-197?
() parentes
() amigos

() grupos nas midias sociais?
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15. Na sua casa quem costuma estar mais atualizado sobre as Ultimas noticias em relacéo ao
problema da COVID-19?

) Vocé

) Sua esposa

) Sua mae

) Seu pai

) Seu irméao/irma
) Seu filhoffilha

T N e e )

16. Por qual (is) o (s) midias (s) que vocé recebe as informacdes sobre a COVID-19?

) Whatsapp
) Facebook
) YouTube

(

(

(

() Instagram
() Twitter

() E-mall

(

) Televiséo

17. Qual (is) o (s) meio (s) que vocé repassa as informagdes sobre a COVID-19?
() Whatsapp (recebe e repassa)

() Facebook (recebe e repassa)

() Instagram

() Tweeter

() E-mail

18. Qual o meio de informac&o que vocé ACHA MAIS CONFIAVEL para obter informagées sobre o
COVID-19?

Observacéo: Vocé pode escolher mais de uma opcao de resposta.
) Telejornais de canais abertos
) Telejornais de canais pagos (operadoras)
) Facebook
) YouTube

(

(

(

(

() Site do Ministério da Saude
() Site da Secretaria Municipal de Saude de sua cidade

() Midias sociais do Ministério da Saude (Facebook, YouTube, Tweeter ou outra)
() Aplicativo do Coronavirus-SUS

(

) Site do Saude Naval
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( ) Bono Sede
() Plano do Dia de sua OM

() Canal da Marinha nas midias sociais (Facebook, Instagram, outro)

Com relacédo a questao acima:
- Cite até trés jornais ou revistas impressas que vocé costuma ler com frequéncia

- Cite até trés jornais ou revistas digitais que vocé costuma ler com frequéncia

IlI- Conceitos epidemiolégicos

Com relacdo aos termos mais utilizados nas comunicac8es sobre a COVID-19 marque a opcao que
julgue estar correta.

19- O que significa achatamento da Curva?

() Achatamento da curva significa retardar a propagacao da epidemia, para reduzir o nimero maximo
de pessoas afetadas ao mesmo tempo, e o sistema de salde ndo ser sobrecarregado.

() Achatamento da curva significa diminuir o nidmero de mortes de pacientes por COVID-19.

20- Um caso é considerado suspeito de Covid-19 quando alguém teve contato direto com algum caso
confirmado ou apresenta sintomas muito caracteristicos da doeng¢a, mas ainda ndo tem o resultado de
um exame laboratorial especifico para descartar ou confirmar.

() Concordo
() Discordo

21- Um caso “confirmado” € um individuo que teve suspeita de Covid-19 e apresentou um resultado
do exame laboratorial positivo.

() Concordo
() Discordo

22- Vocé sabe o que significa aerossois?
( )sim

( )néao

23- Vocé sabe o que significa EPI - Equipamento de protecéo individual?
( )sim

( ) néo

24- Vocé sabe o que significa etiqueta respiratoria?
( )sim

() ndo



25- Vocé sabe o que significa isolamento?
( )sim

( )nao

26- Vocé sabe o que significa lockdown?
( )sim

( )nao

27-Vocé sabe o que significa pandemia?
( )sim

( ) néo

28- Vocé sabe o que significa prevencao?
( )sim

( ) néo

29- Vocé sabe o que significa pico de contaminacao?
( )sim

( )néo

30- Vocé sabe o que significa quarentena?
( )sim

( )néao

31- Vocé sabe o que significa transmissdo comunitaria?
( )sim

( )néo

IV- Adogéo de Medidas de Protecéo

32- Quais medidas vocé tem tomado para evitar a contaminagdo do COVID-19?
Observagédo: Vocé pode escolher mais de uma opc¢ao de resposta.

) Lavagem das maos (agua e sabao)

) Isolamento social

) Uso de mascara

) Uso de é&lcool em gel

) Uso de luvas

e N T N N N N

) outro:

128
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33- Com que frequéncia vocé tem realizado a lavagem das maos?
) Nunca

) Raramente

(

(

() Asvezes
() Frequentemente
(

) Sempre
34- Com que frequéncia vocé tem realizado a higienizacdo das mé&os com alcool em gel?
) Nunca

) Raramente

(

(

() Asvezes
() Frequentemente
(

) Sempre
35- Vocé tem usado mascara facial?
() Nunca

) Raramente

(

() Asvezes
() Frequentemente
(

) Sempre
36- Vocé tem praticado o distanciamento social?
) Nunca

) Raramente

(

(

() Asvezes
() Frequentemente
(

) Sempre

Na sua opinido tem funcionado? (em relacéo a guestao
anterior)

Diante das informac¢des comunicadas pela midia, até o presente momento, pode-se afirmar que vocé
possui alguma davida em relacdo ao COVID-19? Caso sua resposta seja afirmativa, descreva qual
seria sua duvida;

Obrigada por sua contribuigao.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “COVID-19 NA
FRONTEIRA OESTE: Percep¢do da comunidade dos usuéarios do Hospital Militar,
guanto aos conceitos epidemiolégicos, comunicados pela midia e as medidas nédo
farmacoldgicas adotadas na prevencado da doenga”, sob a responsabilidade de Lia
Andréa Barbato Tafarel, mestranda em Estudos Fronteiricos, pela Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, sob a orientacdo da Dra Aiesca Oliveira Pellegrin, da
Embrapa Pantanal. Assim gostaria de consulta-la(o) sobre seu interesse e
disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a
finalizacdo da pesquisa. Seu nome néo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo mediante a omissdo total de informa¢cBes que permitam identifica-la(o). Os
dados provenientes de sua participacao ficardo sob a guarda da pesquisadora
responsavel.

1. Por que o estudo esta sendo feito?
Essa pesquisa avaliar4 o entendimento dos usuéarios do Hospital Militar sobre

os termos cientificos e sobre as medidas de prevencdo da doenca recomendadas
relacionados a COVID-19 que sdo comunicados pela midia, seja pela televiséo,
internet ou jornais. A pesquisa também pretende identificar quais sdo as midias mais
assistidas pelo participante, ou seja, quais Sdo 0s canais, programas, canais do
youtube, etc..., que ele mais assiste e mais acessa para buscar informacdes sobre a
COVID-19. A andlise dessas informacdes poderdo orientar campanhas que
considerem o entendimento que a populacdo tem sobre os termos cientificos que a
midia veicula quanto a doenca, assim como sobre as medidas de prevencdo e a sua
utilizacao correta.

2. Quem participar4d desse Estudo? Poderdo participar deste estudo
usuarios do Hospital Militar, de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos.

3. Quem n&o poderd participar desse Estudo? N&o deverdo responder
pessoas que ndo sejam usuarias do Hospital Militar ou que forem menores de 18
anos.

4. O que serei solicitado a fazer no estudo? Sua participacdo no estudo
sera atraveés do preenchimento do questionario que estd sendo enviado com esse
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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5. Quanto tempo participarei desse estudo? Somente durante o
preenchimento do questionério. O tempo total de duracao € de aproximadamente 15
a 20 minutos. Visando minimizar possiveis riscos de desconforto durante o
preenchimento do questionario os participantes poderdo respondé-lo no horario e local
desejado, sem custos ou incbmodos de deslocamento relacionado a participacédo da
pesquisa.

6. Quantas outras pessoas participardo desse estudo? Serédo enviados
1000 questionarios, confeccionados pelo Google Forms, cujo link sera distribuido por
e-mail.

7. Que prejuizos poderdo acontecer comigo se eu participar desse
estudo? A sua participacdo na pesquisa sera o preenchimento do questionario, nao
estando previstos riscos para a sua integridade fisica, moral ou mental. Visando
minimizar qualquer desconforto fisico durante o preenchimento os questionarios serdo
enviados por via eletrénica, podendo ser respondidos no horario e local que se sentir
mais confortavel para fazé-lo. No entanto, caso o contetudo de alguma questdo lhe
causarem algum constrangimento podera contactar a responsavel pelo estudo, por
meio do e-mail pesquisa.percepcao.mef2020@gmail.com ou pelo telefone/Whatsapp
(067) 99262-9619.

8. Quem devo chamar se tiver qualquer davida ou algum problema? Para
perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para (067) 99262-9619 [Lia Andrea
Barbato Tafarel, responsavel pelo estudo], Av. 14 de marco, n°l, Bairro Centro,
Ladario, Cep. 79370-000, pesquisa.percepcao.mef2020@gmail.com ou pelo
telefone/Whatsapp (067) 99262-9619. Para perguntas sobre seus direitos como
participante no estudo chame o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFMS, no seguinte endereco: Cidade Universitaria, Caixa Postal 549, CEP 79070-
900 - Campo Grande - MS - Brasil, Tel: (67) 3345-7186.

9. Que beneficio eu posso esperar com minha participacédo? O beneficio
da presente pesquisa sera a producéo de conhecimento, por meio dos dados obtidos,
que podera contribuir para a formulacdo de estratégias de disseminacdo de
informacdo e comunicacao a respeito do enfrentamento a pandemia da COVID-19,
além da geracdo de conhecimento para a comunidade académica relacionado a
doenca na regido fronteirica.

10. Eu serei pago para participar? A pesquisa sera encaminhada para vocé
por e-mail, como forma de evitar o contato fisico e, consequentemente a possivel
propagacdo da COVID-19. Diante deste fato, para sua participacdo ndo sera
necessario _a locomocdo até o local da pesquisa, gue podera ser facilmente
respondida no horario e local que se sentir mais confortavel para fazé-lo, motivo pelo
qual ndo ha previsdo de qualquer remuneracao para sua participacao neste estudo,
sendo essa de livre e espontanea vontade. O questionario sera recebido por e-mail e
sera respondido e enviado eletronicamente, sem qualquer custo de envio. Embora
ndo estando prevista a cobertura material, esta pesquisadora responsavel considerara
a_possibilidade de indenizacdo, quando da existéncia do dano, desde que haja
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comprovacao da relacdo de causa e efeito entre 0 dano e a pesquisa propriamente
dita.

11. Quem poderaver minhas respostas e saber que eu estou participando
do estudo? Informacgdes pessoais contidas no seu questionario nao seréo divulgadas,
sendo de conhecimento somente do coordenador e orientador da pesquisa. Apds o
recebimento de todos os questionérios eles serdo analisados e os resultados serédo
objeto do trabalho de Dissertacédo de Mestrado da coordenadora, no Mestrado em
Estudos Fronteiricos da UFMS, finalizado em fevereiro de 2022 e publicados em
revista cientifica ap0s essa data.

12. Eu posso me recusar a participar ou pedir para sair do estudo? A sua
participacdo é voluntaria e livre de qualquer remuneragdo. Sinta-se a vontade para
recusar-se a participar, a qualquer momento, seja ao receber o convite, seja apos ler
as questbes do questionario. Mesmo depois de respondido e enviado vocé pode
decidir ndo participar e pode solicitar a retirada do seu questionario da analise. A
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade.

13. Eu serei informado sobre o avanco do estudo, quando o estudo
acabar e os resultados, caso queira retirar meu nome antes que ele seja
publicado (lembrando gque seu nome ndo aparecera em nenhum local da
publicacdo? Sim, ap6s o recebimento de todos o0s questionarios eles serao
analisados e os resultados serdo objeto do trabalho de Dissertacdo de Mestrado da
coordenadora, no Mestrado em Estudos Fronteiricos da UFMS, finalizado em fevereiro
de 2022 e publicados em revista cientifica ap6s essa data. Essas sdo as datas
previstas e até o momento de sua publicacdo vocé podera solicitar a retirada do
guestionario com suas respostas.

Fique a vontade para imprimir essa pagina web e ficar com uma cépia desse
termo. Caso concorde em participar da pesquisa, por favor, confirme que
compreende as condigdes envolvidas marcando um “X” na opg¢ao abaixo. O
guestionario estara disponivel para o preenchimento somente mediante sua
concordancia.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas
davidas foram esclarecidas e que sou voluntario a tomar parte neste estudo.




