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RESUMO Objetivou-se analisar as concepg¢des da populaciio brasileira acerca da pandemia da Covid-19

em interface com o contexto social e politico. Estudo transversal, realizado em cinco regides brasileiras,
entre maio e junho de 2020. Aplicou-se questionario on-line com varidveis socioecondmicas e aspectos
relacionados com a concepg¢io da Covid-19. Analises bivariadas e multivariadas avaliaram as associacdes
do desfecho ‘concepcdes sobre a pandemia da Covid-19’. Dos 1.113 participantes, 68,7% foram infectados ou
conheciam alguém, destes, 32,7% sem necessidade de internacfo. Dos 90,4% que classificaram a Covid-19
como doenca grave, 71,2% ndo se sentiam seguros para cuidar do doente em casa. Sobre o acesso a infor-
macdo, 51,1% acessaram os meios oficiais e néo oficiais, e 90,0% consideraram necessario o distanciamento
social. Na andlise multivariada, concepcéio sobre a gravidade da Covid-19 ‘ser uma doenca como outra
qualquer’ manteve a associa¢io com o sexo (OR=1,1756; p=0,025), a regifio (OR=1,455; p=0,001), a pandemia
no Brasil (OR=0,759; p=0,035) e a necessidade do distanciamento social (OR=20,003; p=0,000). Avancos
da pandemia, combinados aos discursos dicotomicos, certamente trardo desdobramentos complexos na
crise social, econdmica e politica no periodo pés-pandemia.

PALAVRAS-CHAVE Infeccdes por coronavirus. Politica pablica. Saude publica.

ABSTRACT The aim of this study was to analyze the conceptions of the Brazilian population about the
Covid-19 pandemic in the interface with its social and political context. Cross-sectional study conducted in
five Brazilian regions between May and June 2020. An online questionnaire was applied with socioeconomic
variables and aspects related to the conception of Covid-19. Bivariate and multivariate analyses evaluated
the associations of the outcome ‘conceptions about the Covid-19 pandemic’. Of the 1,113 participants, 68.7%
were infected or know someone and of these, 32.7% without hospitalization. Of the 90.4% who classified
Covid-19 as a serious disease, 71.2% did not feel safe to care for the patient at home. About access to informa-
1Universidade do Porto, tion, 51.1% accessed official and unofficial means and 90.0% considered social distancing necessary. In the
'_”;g::;op‘i‘:tia‘;‘lje Publica multivariate analysis, conception about the severity of Covid-19 ‘being a disease like any other’ maintained
ju'guim'amess (f)g}nail.com the association with sex (OR=1.1756; p=0.025), region (OR=1.455; p=0.001), the pandemic in Brazil (OR=0.759;
p=0.035), and the need for social distancing (OR=20.003; p=0.000). Advances in the pandemic combined
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Introducio

A infeccéio respiratéria causada pelo novo
coronavirus (Sars-CoV-2), denominada de
Covid-19, persiste como problema global de
saude publical, que, atualmente, afeta mais
de 180 paises?3. De acordo com a Organizacéo
Pan-Americana da Saude (Opas), até 17 de
dezembro do ano de 2020, foram confirma-
dos 72.851.747 casos da doenc¢a no mundo,
totalizando 1.643.339 mortes, sendo as areas
mais afetadas as Américas (31.216.880 casos
confirmados e 792.207 ébitos), a Europa
(22.884.885 casos confirmados e 506.592
0bitos) e o Sudeste Asiatico (11.502.390 casos
confirmados e 175.179 ébitos)1.

Conforme 0 42° ‘Boletim Epidemioldgico’,
divulgado pelo Ministério da Saude, que corres-
ponde a semana de 13 a19 de dezembro, o Brasil
ocupava o terceiro lugar em nimero de casos
acumulados, com 7.213.155 casos notificados, e
asegunda posiciio quando se tratava do niimero
acumulado de 6bitos, com 186.356 mortes4.

Porquanto as formas mais eficazes de pre-
vencio consistam em mudancas de habitos
cotidianos - a saber, lavar frequente as mios
ou, naimpossibilidade, o uso de alcool em gel,
manter distanciamento fisico de 1 a 2 metros
de outras pessoas e usar mascaras® -, a par-
ticipacdo ativa da populacéio assume papel
crucial. Nesse contexto, o Brasil apresentou
singularidade temeraria, marcada por francas
divergéncias entre as medidas preconizadas
pelo Ministério da Saude, fundamentadas na
regulamentacdo da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS)5, a performance atitudinal de
minimizac8o e desvalorizacdo da gravidade
da Covid-19 por membros do governo federal
de franca objecdo as referidas recomenda-
cdes. Desse modo, o proprio governo federal
transmitiu a populacio informacdes dispares,
culminando em percepcdes dicotdmicas acerca
do enfrentamento da pandemia.

Ao perceber as concepg¢des acerca da Covid-
19 e suas medidas nfo farmacolégicas de en-
frentamento neste cenario de dicotomias, os
achados desta pesquisa apresentam potencial

Concepgodes de adultos e idosos brasileiros sobre a pandemia da Covid-19 e suas interfaces sociais e politicas

para subsidiar aces e campanhas locais dire-
cionadas a populacio adulta e idosa.

Assim, este estudo objetivou analisar as
concepcdes de adultos e idosos brasileiros
acerca da pandemia da Covid-19, em interface
com o contexto social e politico.

Material e métodos

Trata-se de estudo transversal e analitico, de-
senvolvido nas cinco regides do Brasil, durante
a pandemia da Covid-19, especificamente nos
meses de maio a junho de 2020.

Participaram 1.113 adultos e idosos (<18
anos), alfabetizados e que estavam no Pais
durante o periodo da coleta. Nio se estabele-
ceram critérios de excluséo. Estimou-se esse
quantitativo por calculo amostral, a partir da
populacéo brasileira adulta (n=210.147.125)8,
prevaléncia de 50% (adotada quando ha desco-
nhecimento), intervalo de confianca de 99% e
precisiio de 5%, sendo necessario um quantita-
tivo minimo de 664 participantes, distribuidos
proporcionalmente em 60 respondentes do
Norte, 53 do Centro-Oeste, 179 do Nordeste,
279 do Sudeste e 93 do Sul. No entanto, devido
as particularidades do recrutamento, nio foi
possivel respeitar as distribuicdes populacio-
nais por regido proposta no calculo amostral.

O recrutamento do tipo nféo probabilistico
ocorreu por meio do chamamento publico
associado a técnica snowball. O chamamen-
to publico foi realizado a partir de convites
em redes sociais e grupos de aplicativo de
mensagens instantdneas e chamadas de voz
(WhatsApp), contendo o link para o termo
de consentimento e o questionario on-line
no Google Forms®. Além disso, foi solicitada
a indicacfo do estudo para outros possiveis
participantes pela técnica snowball ampliando
apossibilidade de seu alcance. Esses métodos
de recrutamento foram escolhidos em virtude
das medidas oficiais de distanciamento social
e da amplitude de alcance.

O questionario on-line possuia 27 pergun-
tas distribuidas em dois blocos, o primeiro
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bloco continha o perfil socioecondmico (faixa
etaria, sexo, regifo, localidade, estado civil,
escolaridade, profissional da satde e renda
familiar); o segundo bloco abordou os aspectos
relacionados com a pandemia da Covid-19
(contaminacéio; conhecimento e gravidade
da pandemia; distanciamento social; crise
econOmica; trabalho e renda emergencial).
Os dados foram analisados pela estatistica
descritiva e inferencial, por meio do progra-
ma SPSS Statistics, versio 23.0, sendo apre-
sentados os valores absolutos (n) e relativos
(%) das variaveis categoricas. Para avaliar as
associa¢Oes entre o desfecho das concepg¢des
sobre a pandemia da Covid-19 (doenca grave
versus doenca como outra qualquer) com as
varidveis socioeconOmicas e relacionadas com
apandemia, aplicou-se o teste de qui-quadrado
de Pearson, seguido dos célculos do Odds Ratio
(OR), e os respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC95%). Em seguida, realizou-se a
regressio logistica multivariada pelo método
stepwise backward para analise do modelo,
selecionando as variaveis com valor de sig-
nificancia de até 0,20 (p<0,20) para ajustar
fatores de confusio. Por fim, permaneceram
no modelo final as associacdes com nivel de

significAncia 5% (p<0,05), com célculo do OR
ajustado e os intervalos de confianca.

Para garantir a inexisténcia de preenchi-
mento duplicado, utilizou-se da checagem
das respostas por ferramenta especifica do
programa estatistico.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade
Tecnologia do Nordeste, conforme parecer
n° 4.033.524,/2020. Todos tiveram acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo direcionado ao questionario apos assi-
nalarem a opcio ‘aceitar participar’.

Resultados

Em relacdo ao perfil socioeconémico da
amostra, houve maior proporcéo da faixa
etariade 29 a 39 anos (36,5%; n=406), do sexo
feminino (69,1%; n=769), residentes na regiio
Nordeste (56,2%; n=625) e nas capitais do Pais
(65,7%; n=731), solteiros (43,5%; n=484) e com
renda familiar entre 1 e 5 saldrios minimos
(48,8%; n=489). Total de 43,9% (n=489) tinham
pos-graduacio e 36,5% (n=406) eram profis-
sionais da satude (tabela I).

Tabela 1. Caracterizacdo dos brasileiros adultos e idosos segundo as varidveis socioeconémicas. Brasil, maio-junho de

2020 (n=1113)

Variaveis sociodemograficas n %
Faixa etaria (anos)

18-28 313 28,1
29-39 406 36,5
40-49 190 177
50-59 127 11,4
> 60 77 6,9
Sexo

Masculino 338 30,4
Feminino 769 69,1
Qutros 6 0,5
Regides

Norte 47 4.2
Nordeste 625 56,2
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Tabela 1. (cont.)

Variaveis sociodemograficas n %
Centro-Oeste 49 4.4
Sudeste 297 26,7
Sul 80 72
fora do Pais 15 13
Localidade

capital 731 65,7
regidgo metropolitana 145 13,0
interior 237 213
Estado civil

Solteiro 484 43,5
Casado 408 36,7
Unido estavel 125 1,2
Separado/divorciado 82 74
Vidvo 14 13
Escolaridade

Fundamental 16 14
Médio 135 121
Superior 473 42,5
Pés-graduacéo 489 439
Profissional da saude

Sim 406 36,5
Néo 707 63,5
Renda familiar (SM)#

<1 72 6,5
1-5 543 48,8
6-10 267 24
>10 231 20,8

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

SM: Salario Minimo; #Valor do saldrio minimo: R$ 1.045,00.

Ressalta-se, ainda, na tabela 1, que, a0 somar
os casados e os casais em unifo estavel, o per-
centual se elevou para 47,9% (n=533). Outra
observacio se faz necessaria em relacéo a es-
colaridade e arenda, nas quais as pessoas com
curso superior e pds-graduacio totalizaram
86,4% (n=962), e aquelas com renda familiar
de 6 amais de 10 saldrios minimos alcancaram
44,8% (n=498), percentual préximo ao grupo
que recebia de 1 a 5 salarios minimos, dados
importantes para discussio deste estudo.

Sobre os aspectos referentes a pandemia,
68,7% (n=765) foram infectados ou conheciam
alguém que foi infectado; e, deste total, 32,7%
(n=364) estavam em casa sem a necessidade de
internacio. Do total, 91,4% (n=1017) conside-
raram que as condi¢des de moradia interferem
no risco de contaminaco.

Quanto ao conhecimento acerca da Covid-19
e agravidade da doenca, 90,4% (n=1017) a clas-
sificaram como doenca grave, 71,2% (n=796)
afirmaram nfo se sentir seguros para cuidar de
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um doente em casa, 84,3% nio realizaram qual-
quer treinamento/capacitacio para efetuar
cuidados ao doente.

Nesta pesquisa, abordaram-se os meios
utilizados para obter informacdes acerca da
Covid-19 e protecdo. Desse modo, os veicu-
los considerados oficiais foram as institui-
cdes como Ministério da Satde e OMS, além
das institui¢des de pesquisa. Os nfo oficiais
foram representados pelas redes sociais, como
Facebook, Instagram e grupos de WhatsApp.

No que toca aos meios acessados para infor-
mar-se sobre a Covid, 51,1% (n=568) acessavam
os meios oficiais e ndo oficiais de informacdes.
Total de 27,2% (n=303) buscava informar-se
apenas em meios nio oficiais. Em contrapar-
tida, para se informar acerca das medidas de
protecdo, 64,0% (n=712) das pessoas recorre-
ram aos meios oficiais de informacdes. Neste
estudo, 36,0% (n=401) das pessoas acreditavam
que a pandemia no Brasil seria maior do que
em outros paises (tabela 2).

Tabela 2. Distribuicédo dos brasileiros adultos e idosos segundo os aspectos relacionados com a pandemia da Covid-19.

Brasil, maio-junho de 2020 (n=1.113)

Aspectos relacionados com a pandemia n %
Infeccdo

Alguém ou vocé teve Covid-19

Néo 348 313
Sim 765 68,7
Condicéo de satide pés-infeccdo

Em casa ndo internou 364 32,7
Em casa apds internacéo 178 16,0
Internado 58 5,2
Obito 168 15,1
N&o conheco ninguém 345 31,0
Condicées de moradia como risco de infeccado

Né&o 47 4,2
Sim 1017 914
Nao sei 49 4,4
Conhecimento e gravidade da pandemia

Concepcdo sobre a gravidade da Covid-19

Doenca grave 1006 90,4
Doenca como outra qualquer 107 9,6
Seguranca em cuidar de um doente em casa

Sim 296 26,6
Néo 792 71,2
Parcialmente 13 12
Moro sozinho 0,7
Né&o sei 4 0,4
Realizou treinamento/capacitacédo

Sim 175 15,7
Néo 938 84,3
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Tabela 2. (cont.)

Aspectos relacionados com a pandemia n %

Meios de informacao sobre a Covid-19

Oficiais 242 217
N&o oficiais 303 272
Ambos 568 511

Meios de informac&o sobre medidas de protecao

Oficiais 712 64,0
N&o oficiais 103 9.3
Ambos 298 26,8

Pandemia no Brasil

Menor do que em outros paises 204 18,3
Semelhante a outros paises 388 34,9
Maior do que em outros paises 401 36,0
N&o sei 120 10,8

Distanciamento social

Necessidade do distanciamento social
Sim 1002 90,0
Néo m 10,0

Adesao ao distanciamento social

Todos com excecdes especificas 938 84,3
Restrito a idosos/grupo de risco 165 14,8
Desnecessério 10 0,9

Necessidade de sair de casa nos tltimos 30 dias
Néo 725 65,1
Sim 388 349

Localidade em distanciamento social

Nao 67 6,0
Sim 536 48,2
N&o responderam 510 45,8
Maior crise econdmica no Brasil pés-pandemia

Nao 445 40,0
Sim 445 40,0
N&o sei 223 20,0

Trabalho e renda emergencial

Estava trabalhando durante a pandemia
Sim 835 75,0
Na&o 278 25,0

Situacdo de trabalho

N&o, por vontade prépria 43 39
N&o, aposentado 56 50
N&o, desempregado antes 156 14,0
N&o, fui demitido 23 2.1
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Tabela 2. (cont.)

Aspectos relacionados com a pandemia n %
Sim, com remuneracdo integral 53 4.8
Sim, com remuneracdo parcial 29 2,6
Sim, sem remuneracdo 40 3,6
Sim, em trabalho remoto 435 391
Saindo para trabalhar 254 22,8
Férias 24 2,2
Solicitacdo de renda emergencial

Né&o 874 78,5
Sim 239 215

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

O distanciamento social foi reconhecido
como necessario por 90,0% (n=1002) das
pessoas que responderam ao questionario;
84,3% (n=938) informaram que todos deve-
riam aderir, com excecdes especificas para
trabalhadores de atividades essenciais, como
profissionais de satde, seguranca e jornalis-
tas; 65,1% (n=725) nio tiveram necessidade
de sair de casa nos ultimos 30 dias. Total de
48,2% (n=536) estava em estados em que o
distanciamento social foi decretado.

Em relacdo ao trabalho, houve maior
proporcio de pessoas que informaram estar
trabalhando (75,0%; n=835). Destas, 39,1%

trabalhavam de forma remota (n=435), 22,8%
(n=254) precisavam sair para trabalhar.
Destaca-se que 78,5% (n=874) nio precisaram
solicitar renda emergencial (tabela 2).

Na andlise bivariada, verificou-se que a con-
cepcdo sobre a gravidade da Covid-19 ‘ser uma
doenca como outra qualquer’ estava associada
a0 sexo (masculino com OR=1,159 e outros
com OR=6,366), a regido (Centro-Oeste com
OR=2,154; e Sul com OR=2,100), ao estado
civil (nfo solteiro com OR=1,822; p=0,006)
e a renda familiar (>5 saldrios minimos com
OR=1,523; p=0,038) (tabela 3).

Tabela 3. Anélise bivariada da relacao entre a concepcao sobre a gravidade da Covid-19 com as varidveis socioeconémicas

dos brasileiros adultos e idosos. Brasil, maio-junho de 2020 (n=1.113)

Concepcdes sobre a gravidade da Covid-19

Doenca como outra

Variaveis socioeconémicas Doenca grave n (%) qualquer n (%) OR (IC95%) p-valor
Faixa etaria (em anos) 0,385
>39 654 (65,0) 65 (60,7) 1
<39 352 (350) 42(39,3)  1,201(0,797-1,807)
Sexo 0,000*
feminino 713 (70,9) 56 (52,3) 1
masculino 289 (28,7) 49 (45,8) 2,159 (1,437-3,243)
outros 4(0,4) 29 6,366 (1141-35,517)
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Tabela 3. (cont.)

Concepcoes sobre a gravidade da Covid-19

Doenca como outra

Variaveis socioecondémicas Doenca grave n (%) qualquer n (%) OR (IC95%) p-valor
Regides# 0,000*
Norte 42 (4,2) 5(4,9) 1
Nordeste 583 (58,6) 42(40,8) 0,605 (0,227-1,610)
Centro-Oeste 3939 10(9,7) 2154 (0,676- 6,861)
Sudeste 267 (26,8) 30(291) 0,944 (0,347-2,568)
Sul 64 (6,4) 16 (15,5) 2,00 (0,715-6,165)
Localidade 0,1192
Capital 668 (66,4) 63 (58,9) 1
Regido metropolitana/interior 338 (33,6) 44 (410) 1,380 (0,919-2,273)
Estado civil 0,006*
Solteiro 451 (44,8) 33(30,8) 1
Néo solteiro 555 (55,2) 74.(69,2) 1,822 (1187-2,798)
Escolaridade 0,886
Fundamental/médio 136 (13,5) 15 (14,0) 1
Superior/pés-graduacédo 870 (86,5) 92 (86,0) 0,959 (0,540-1,704)
Profissional da Satide 0,828
Sim 368 (36,6) 38 (35,5) 1
Néo 638 (63,4) 69 (64,5) 1,047 (0,691-1,588)
Renda familiar (SM) 0,038*
<5 566 (56,3) 49 (45,8) 1
>5 440 (43,7) 58 (54,2)  1,523(1,020-2,272)

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

SM: Salério Minimo; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca de 95%.

#retirados os participantes que ndo residiam no Pais. *p<0,05; 2variavel inserida para analise no modelo de regresséo.

Sobre os aspectos relacionados com a pan-
demia, constatou-se que a concepcéo sobre a
gravidade de a Covid-19 ‘ser uma doenca como
outra qualquer’ era maior nas associacdes com
‘néo conhecer alguém ou ter tido Covid-19’
(OR=1,478; p=0,061), ter somente os ‘meios
oficiais’ (OR=2,832; p=0,000) e ‘nio oficiais’
(OR=2,788; p=0,000) de informacéo sobre a

Covid-19, ter somente os ‘meios nio oficiais
de informacio sobre medidas de protecédo’
(OR=5,008; p=0,000), achar que ‘pandemia no
Brasil seria menor do que em outros paises’
(OR=2,958; p=0,000), e com ‘nio necessi-
dade do distanciamento social’ (OR=25,335;
p=0,000) (tabela 4).
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Tabela 4. Andlise bivariada da relagéo entre a concepcéo sobre a gravidade da Covid-19 com aspectos relacionados com
a pandemia Covid-19 dos brasileiros adultos e idosos. Brasil, maio-junho de 2020 (n=1.113)

Concepcdes sobre a gravidade da Covid-19

Aspectos relacionados com a Doenca como outra
pandemia da Covid- 19 Doenca grave n (%) qualquer n (%) OR (1C95%) p-valor
Alguém ou vocé teve Covid-19 0,061a
Sim 700 (69,6) 65 (60,7) 1
Néo 306 (30,4) 42 (39,3) 1,478 (0,980-2,229)
Realizou treinamento/capacitacao 0,743
Sim 157 (15,6) 18 (16,8) 1
Néo 849 (84,4) 89 (83,2) 0,914 (0,536-1,560)
Meios de informacao sobre a Covid-19 0,000*
Ambos 537 (53,4) 31(29,0) 1
Oficiais 208 (20,7) 34(31,8) 2,832 (1,696-4,727)
N&o oficiais 261(25,9) 42 (39,3) 2,788 (1,713-4,537)
Meios de informacdo sobre medidas de protecao 0,000*
Oficiais 658 (65,4) 54 (50,5) 1
N&o oficiais 73(7,3) 30(28,0) 5,008 (3,014-8,319
Ambos 275(27,3) 23(21,5) 1,019 (0,613-1,694)
Pandemia no Brasil 0,000*
Semelhante a outros paises 355 (35,3) 33(30,8) 1
Menor do que em outros 160 (15,9) 44 (410) 2,958 (1,815-4,821)
paises
Maior do que em outros 389 (38,7) 12 (M,2) 0,332 (0,169-0,658)
paises
Nao sei 102 (10,1 18 (16,8) 1,898 (1,016-3,512)
Necessidade do distanciamento social 0,000*
Sim 956 (95,0) 46 (43,0) 1
Nao 50 (5,0) 61(57,0) 25,335 (15,74-40,84)

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.
OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca de 95%.

*p<0,05; avaridvel inserida para andlise no modelo de regresséo.

Na andlise multivariada, a concepcdosobrea  p=0,001), os meios de informacdes sobre a
gravidade de a Covid-19 ‘ser uma doengacomo  Covid-19 (OR=1,449; p=0,012) e a necessidade
outra qualquer’ manteve a associacio com o  do distanciamento social (OR=21,378; p=0,000)
sexo (OR=1,773; p=0,022), aregido (OR=1,442;  (tabela 5).
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Tabela 5. Analise multivariada da relacdo entre a concepcdo sobre a gravidade da Covid-19 com as variaveis

socioecondmicas e o0s aspectos relacionados com a pandemia da Covid-19 dos brasileiros adultos e idosos. Brasil, maio-

junho de 2020 (n=1.113)

Variaveis OR ajustado (IC95%) p-valor
Sexo 1,773 (1,085-2,897) 0,022*
Regido 1,442 (1165-1,786) 0,0071"
Localidade 1154 (0,680-1,960) 0,595
Estado civil 1,038 (0,615-1,753) 0,889
Renda familiar 1,213 (0,723-2,034) 0,465
Alguém ou vocé teve Covid-19 0,928 (0,545-1,580) 0,783
Meios de informacao sobre a Covid-19 1,449 (1,086-1,934) 0,012*
Meios de informacao sobre medidas de protecéo 0,992 (0,745-1,321) 0,954
Pandemia no Brasil 0,955 (0,758-1,205) 0,699
Necessidade do distanciamento social 21,378 (12,65-36,10) 0,000*

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%; Parametros do modelo final: Cox & Snell=0,158; Nagelkerke=0,341; * do

modelo=188,76. *p<0,05.

Discussao

Inicialmente, cabe apresentar as limitacdes
deste estudo relacionadas com possivel viés
de selecéo, devido ao processo de amostragem,
bem como viés de informacéo por meio do
autopreenchimento on-line do questiona-
rio de pesquisa. Desse modo, os resultados
encontrados devem ser considerados para a
populacdo em questdo e suscitam reflexdes
importantes para compreensio das concep-
¢des da Covid-19 perante a conjuntura politica
e social brasileira.

Dentre os dados mostrados neste estudo,
destaca-se a predominéncia de pessoas com
ensino superior e pods-graduacio, com renda
familiar de 1 a 5 salarios minimos, mas com
presenca marcante de pessoas com renda de
6 amais de 10 salarios. Esse grupo especifico
nio teve necessidade de sair nos ultimos 30
dias no periodo de realizacfio da pesquisa,
trabalhavam remotamente e nfo precisaram
solicitar o auxilio emergencial, o que desenha
um cenario de privilégios restritos as classes
sociais mais abastadas.

Esses achados apontam para necessidade
de analisar as condicdes sociais e repercussio
destas na saude, a partir da nocio de classe social.
Santos?® aponta que “classe social representa
um tipo especifico de divisdo social baseada em
relacdes de propriedade e na diviséo social do
trabalho”. Desse modo, as diferencas de classe
baseadas nas condicdes de trabalho, localizacéo
e condicdes de moradia, desigualdade de acesso
abens e servicos produzem diferencas que se re-
fletem na distribuicfio e no impacto das doencas,
neste contexto da Covid-19, em um pais com
desigualdades sociais profundas como o Brasil.

Do mesmo modo, afirma-se que a classe
média corresponde a uma pequena fracdo
mundial e que, na América Latina, 50% dos tra-
balhadores tém vinculo de trabalho precario,
o que pde a populacdo carenciada em desvan-
tagem quanto a protecéo contra a Covid-198.

O fato de ter sido infectado ou conhecer
alguém que teve Covid-19 destacou-se entre
as pessoas que participaram desta pesquisa.
Nos casos informados, a doenca cursou em sua
forma leve sem a necessidade de internacéo
hospitalar.
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A organizacio da sociedade em uma estru-
tura de classes, entre outras condi¢des, como
o0 acesso a informacéo, a ser discutido poste-
riormente, pode ajudar a explicar as diferencas
sociais nos efeitos da Covid-19, para protecéo
com a adoc¢éo das medidas de trabalho remoto
e distanciamento social e, inclusive, quanto
ao desfecho fatal da doenca. Nesse sentido,
elucida-se que

capital, conhecimento perito e autoridade des-
tacam-se como fontes de vantagens de saude.
As posicdes destituidas de ativos se associam
as maiores desvantagens de salide3(2),

Nestes tempos pandémicos, o modo de
operar a partir das classes sociais, caracteristi-
ca do capitalismo, acirram efeitos da Covid-19
sobre as classes sociais menos favorecidas.

Esses dados alertam a desigualdade so-
cioecondmica brasileira que, em tempos de
Covid-19, aprofunda-se e recai com maior agres-
sividade sobre a populacio empobrecida, por
ter maior dificuldade de praticar o isolamento,
uma vez que essas pessoas residem em moradias
superlotadas, o que as tornam mais suscetiveis
a infeccdo; por apresentarem maior risco de
morte, devido ao menor acesso aos servicos de
satide e serem, com maior frequéncia, porta-
doras de doencas preexistentes e fragilidades
do estado de satide geral; além de, igualmente,
sofrerem mais intensamente as repercussoes
econdmicas agravadas pela pandemia®.

Apesar de nio ser o foco deste estudo, faz-se
necessario ressaltar que a pessoas pobres,
negras, moradoras das favelas e periferias
das cidades, as mulheres e os homens traba-
lhadores tém sofrido mais fortemente com o
adoecimento e com os efeitos da pandemia.
Enfatiza-se que a chegada do novo coronavirus
ao Brasil se deu por meio das classes mais
abastadas que retornaram de férias, vindas
da Europa e da Asia, e que a disseminacio
do Sars-CoV-2, em sua fase comunitaria, por
meio do recorte de classe ancorado na de-
sigualdade social, atribuiu os contornos do
adoecimento desses grupos vulneraveisom,
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Nesse sentido, faz-se relevante a compreensio
das desigualdades sociais que se manifestam
de formas distintas e que afetam a satde de
modos diferentes, o que repercute nas desi-
gualdades de saude2.

No que se refere as concepgdes acerca da
gravidade da Covid-19, os homens nfo soltei-
ros, residentes no Centro-Oeste e Sul, com
renda familiar superior a 5 salirios minimos
areduziram a uma ‘doenca como outra qual-
quer’. Essa crenca acerca da pouca gravidade
dainfeccdo ganha destaque pela associacdo a
aquisicdo de informacdes acerca da protecio
contra a doenca por meios nio oficiais e com o
nio reconhecimento do distanciamento social
como eficaz para quebra da cadeia de transmis-
sdo do Sars-CoV-2. Soma-se a esses achados
o fato de acreditarem que a pandemia seria
mais branda no Brasil do que em outros paises.

Ressalta-se que, nos meses de maio e junho
de 2021, 0 governo federal provocou aglomera-
cdes e se posicionou contra o distanciamento
social e medidas de lockdown, sob o argumento
de preservar a economia.

Em contrapartida, foram capazes de identi-
ficar a gravidade da Covid-19, as pessoas que,
de algum modo, tiveram contato com doenca
por terem se infectado ou por conhecerem
alguém que se infectou, que se informaram
sobre a doenca por meios oficiais e néo ofi-
ciais. Esses achados refletem que, apesar de
pertencerem a uma classe social privilegiada
com acesso a educaciio formal e a informacio,
houve, por parte dos respondentes da pesquisa,
uma desvalorizacio da gravidade da pandemia
que foi sendo descontruida para aqueles que
tiveram contato com o virus por meio do ado-
ecimento proprio ou de pessoas conhecidas.

A analise multivariada constatou que a con-
cepco da Covid-19 como uma doenca qual-
quer guardou associacio com sexo, meios de
informacéo sobre a Covid-19 e a necessidade
do distanciamento social.

Extrapolando o recorte acerca de classe
social, as fontes de informacio relacionadas
com a pandemia descortinaram relacées com-
plexas que ajudam a construir as concepcdes



acerca da Covid-19 no Brasil, sem descon-
siderar que o agravamento da pandemia no
Pais pode influenciar mudancas de concepcéo
acerca dela.

Nesse contexto, evidenciou-se o paradoxo
desencadeado pelo embate discursivo sobre a
Covid-19 no Pais caracterizado pela polariza-
céo do imaginario social por intermédio dos
meios de informacao oficiais e das informacdes
oriundas do governo federal.

As informacdes oficiais basearam-se em
orientacdes dos 6rgios internacionais de
satde para o enfrentamento da doenca e in-
cluiram orienta¢des acerca da transmissio,
higienizacdo das mios e ambientes e etiqueta
respiratorias. No Brasil, contudo, membros do
alto escaldo do governo federal divergiram
abertamente das orientacdes do seu proprio
Ministério da Saude. Desse modo, chama a
atencdo que as pessoas que se informaram por
fontes ndo-oficiais como Facebook, Instagram
e pelos grupos de WhatsApp se aproximaram
da percepcéo do governo federal.

Nesse contexto, vale ainda destacar o embate
politico erguido sobre estruturas rigidas e au-
toritarias contra a ciéncia que se deu, prepon-
derantemente, durante o primeiro semestre de
pandemia pelo governo brasileiro®.

Ocorre que a polarizacdo das informacdes,
quando se trata de estratégias de busca, utiliza-
cdo das fontes, entendimento e processamento
da mensagem, sfo atravessadas por questdes
ideoldgicas e morais. Assim, a selecdo, a orga-
nizacio e a disseminacio da informacéio sio
perpassadas pelaretorica e ideologia de quem
as transmitem™. A ideologia, por conseguinte,
é manifestada por meio da informacéo, expres-
sando-se mediante “[...] normas que fixam e
prescrevem de antemio o que se deve e como
nio se deve pensar, agir e sentir”15(24%, Pode-se
inferir, portanto, que as condutas adotadas
pelos individuos no Brasil durante a pandemia
foram influenciadas pelas questdes morais,
ideolégicas e de personalidade mais do que
pela questio de renda’e.

Aponta-se que, no que toca ao distancia-
mento, praticamente todos os lideres dos
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paises afetados pelo Sars-CoV-2 implemen-
taram medidas de isolamento e/ou distan-
ciamento. No Brasil, essas condutas foram
implementadas por prefeitos, governadores
e liderancas centrais do legislativo.

De tal modo, como nos resultados deste
estudo, no qual parte da populacio reduz a
importéncia e a gravidade da pandemia e os
respectivos impactos na saude, isso ocorre em
alguns paises também por segmentos da popu-
lacdo e governantes, que utilizam o argumento
dos efeitos econdmicos negativos provocados
pela adocdo das medidas de distanciamento
social?.

Desde o inicio da pandemia, o executivo
federal brasileiro tem se posicionado contra as
medidas de isolamento como forma de enfren-
tamento do novo coronavirus. Presidentes de
outros paises, a saber Nicaragua, Bielorrussia e
Turcomenistio, também se negaram a decretar
as medidas de distanciamento social'8.

Durante o inicio deste periodo pandémi-
co, os entdo presidentes dos Estados Unidos,
Meéxico, Russia e o primeiro-ministro da Itélia,
igualmente, mostraram-se resistentes quanto a
adocdo das medidas de isolamento; entretanto,
diante da disseminacéo da Covid-19, assumi-
ram a necessidade da medida e passaram a
defendé-1a’, o que néo ocorreu no Brasil pelo
poder central.

Desse modo, no Brasil, persistiu o discurso
dicotomico acerca do risco de infeccdo pelo
novo coronavirus e da gravidade da Covid-19,
bem como a énfase dada aos efeitos deletérios
das medidas de isolamento para a economia,
0 que provocou fraturas entre o governo
central e os governos subnacionais (estados
e municipios).

Esse descompasso, combinado com a
demora na implementacdo de apoio social,
privou a populacdo de um direcionamento
unico capaz de protegé-la de forma eficaz
dainfeccéo pelo novo coronavirus, nos quais
a disseminacdo de informacdo e o reforco
a importancia do distanciamento social
sdo tidas, neste cenario pandémico, como
fundamentais.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Conclusoes

As concepgoes acerca da Covid-19 reveladas
neste estudo apontam para o fato de que o
reconhecimento da gravidade da infeccio
causada pelo novo coronavirus passa pelo
discurso e praticas do governo federal e por
questdes relativas as fontes de informacio, a
valorizacdo de medidas como o distanciamento
social e renda familiar.

Verificou-se que as pessoas que partici-
param da pesquisa e consideraram a Covid-
19 como uma ‘doenca como outra qualquer’
pertencem a uma classe social média-alta
que, embora igualmente néo valorizassem o
distanciamento social, tiveram a possibili-
dade de manter o seu trabalho remoto e sua
renda durante a pandemia, informaram-se por
meios nfo oficiais e nfo precisaram sair de
casa nos ultimos 30 dias, a época da aplicacio
do questionario.

Ja entre os individuos que reconheceram
a gravidade da Covid-19, estavam aqueles que
tinham contraido a infec¢cdo ou conheciam
alguém que adoeceu. Essas pessoas se infor-
maram acerca da pandemia por meios oficiais
e nio oficiais.

Ao projetar esses achados em um contexto
mais amplo, faz-se necessério ressaltar que,
nos periodos de crise, a exemplo das guerras e
das pandemias, cria-se uma janela de oportuni-
dade para que a cooperacio intergovernamen-
tal seja priorizada em torno de objetivo maior:
o enfrentamento da pandemia, especialmente,
no que concerne as politicas de saude, por meio
do fortalecimento dos sistemas e servicos de
satide publica, e as politicas de protecfio social.

No Brasil, os esforcos para dar respostas
a pandemia por meio do fortalecimento do
Sistema Unico de Satde (SUS) e das politicas
sociais tém sido desempenhados pelos go-
vernos estaduais e municipais. Ao contrario,
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observa-se a falta de um direcionamento
unico por parte do governo federal desde o
inicio da pandemia que segue desvalorizando
seus efeitos sobre a populaco. Essa postura
acabou por provocar, e ainda provoca, con-
frontos entre a Unifio e os governadores, o que
prejudica a implementacéo de acdes efetivas
de enfrentamento.

Associam-se a essa realidade as recomen-
dagdes da OMS, como o trabalho remoto e o
distanciamento social, o que, desde o inicio
da pandemia, parece direcionar-se a classe
média, excluindo a massa da populacio tra-
balhadora que depende de um salario diario
para o sustento das familias. Essa exclusfo se
exacerba na medida em que as politicas sociais
de emergéncia voltadas a essas populacdes
situadas as margens da sociedade sdo burocra-
tizadas, o que retarda o suporte necessario ao
sustento e a manutencéo da saude e da vida.

O avanco da pandemia combinado com os
discursos reducionistas sobre a Covid-19, com
o conflito de interesses que envolve as fontes
de informacéo e com a descoordenacio inter-
governamental, certamente, trardo desdobra-
mentos complexos na crise social, econdémica
e politica no periodo p6s-pandemia.
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