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RESUMO

Introdugao: No Brasil, a COVID-19 foi agravada por desinformacao, negligéncia
governamental e promogdo de tratamentos sem eficacia. Objetivo: Identificar
o uso de diferentes fontes de informacdo em salde associadas a adesdo ao
esquema vacinal contra a COVID-19 no Amazonas, Brasil. Metodologia: Estudo
descritivo exploratorio, realizado com populacdo atendida na Atencdo Basica a
Saude (ABS) em 12 municipios distribuidos em nove regides de saude do estado
do Amazonas (amostra por conveniéncia). A coleta de dados utilizou questionario
semiestruturado, previamente testado, contendo informacdes sobre o perfil dos
participantes e comunicacdo e informacao sobre COVID-19. Os dados foram anali-
sados pela estatistica descritiva. Resultados: Participaram do estudo 385 usudrios
da ABS, predominantemente mulheres (67%), pardos (78,4%), com ensino médio
completo (48,8%) e catdlicos (47,5%). Observou-se elevada adesdo ao esquema
vacinal completo (95,5%), embora com diferengas entre os municipios investiga-
dos. Itacoatiara apresentou a maior proporcdo de participantes com esquema
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Fontes de informagdo em salde associadas a adesdo ao esquema vacinal contra COVID-19 no Amazonas

vacinal completo (94%), enquanto Manaus registrou 52%. Entre os individuos com esquema
vacinal incompleto, destacou-se a faixa etdria de 18 a 29 anos (42,9%). Participantes com
esquema vacinal completo relataram maior acesso a informacgdes sobre COVID-19 pelos
meios de comunicacdo (89%), pelas atividades preventivas realizadas pelas Unidades Basi-
cas de Saude (64,3%) e pelos profissionais da saude (60,4%). No grupo de participantes com
esquema vacinal incompleto, a consulta as diferentes fontes de informacao foi numerica-
mente menor ao do grupo com o esquema completo, com excecdo as atividades preventivas
realizadas pelas Unidades de Saude (66,7%). Conclusdo: Na amostra estudada com usuarios
da ABS no Amazonas, os meios de comunicacdo, as atividades realizadas nas Unidades de
Saude e os profissionais da saide mostraram-se as fontes de consulta mais frequentes para a
informacdo em saude no periodo pandémico. Torna-se necessario enfrentar a desinformacdo
para fortalecer a comunicacdo em saude e valorizar a vida e o Sistema Unico de Saude (SUS).
Palavras-chave: COVID-19. Ecossistema Amazonico. Comunica¢cdo em Saude.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, the COVID-19 situation was exacerbated by misinformation, govern-
ment negligence, and the promotion of ineffective treatments. Objective: To identify the use
of various health information sources associated with adherence to the COVID-19 vaccination
schedule in Amazonas, Brazil. Method: A descriptive exploratory study conducted with a
population served by Primary Health Care (PHC) services across 12 municipalities distributed
among nine health regions in the state of Amazonas (convenience sample). Data collection
involved a pre-tested, semi-structured questionnaire covering participant profiles and commu-
nication/information regarding COVID-19. Data were analyzed using descriptive statistics.
Results: The study included 385 PHC users, predominantly women (67%), individuals of mixed
race/ethnicity (78.4%), those with a high school education (48.8%), and Catholics (47.5%). High
adherence to the complete vaccination schedule was observed (95.5%), although there were
differences among the municipalities studied. Itacoatiara showed the highest proportion of
participants with a complete vaccination schedule (94%), whereas Manaus recorded 52%.
Among individuals with an incomplete vaccination schedule, the 18-29 age group was the
most prominent (42.9%). Participants with a complete vaccination schedule reported greater
access to COVID-19 information via mass media (89%), preventive activities conducted by
Basic Health Units (64.3%), and health professionals (60.4%). In the group with an incomplete
vaccination schedule, consultation of various information sources was numerically lower than
in the group with a complete schedule, with the exception of preventive activities conducted
by Health Units (66.7%). Conclusion: In the sample of PHC users studied in Amazonas, mass
media, activities conducted at health units, and health professionals proved to be the most
frequently consulted sources of health information during the pandemic. It is necessary to
confront misinformation in order to strengthen health communication and value life and the
Unified Health System (SUS).

Keywords: COVID-19. Amazonian Ecosystem. Health Communication.

RESUMEN

Introduccién: En Brasil, la COVID-19 se vio exacerbada por la desinformacion, la negligen-
cia gubernamental y la promocion de tratamientos ineficaces. Objetivo: Identificar el uso
de diferentes fuentes de informacion de salud asociadas con la adherencia al esquema de
vacunacion contra la COVID-19 en Amazonas, Brasil. Método: Se realizé un estudio descrip-
tivo exploratorio con una poblacion atendida por Atencion Primaria de Salud (APS) en 12
municipios distribuidos en nueve regiones de salud de Amazonas (muestra de conveniencia).
La recoleccion de datos utilizd un cuestionario semiestructurado previamente validado que
contenia informacion sobre los perfiles de los participantes y la comunicacion e informacién
sobre la COVID-19. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva. Resultados: Par-
ticiparon en el estudio 385 usuarios de APS, predominantemente mujeres (67%), mestizos
(78,4%), con educacion secundaria completa (48,8%) y catdlicos (47,5%). Se observd una alta
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adherencia al esquema de vacunacién completo (95,5%), aunque con diferencias entre los
municipios investigados. Itacoatiara presentd la mayor proporcion de participantes con un
esquema de vacunacion completo (94%), mientras que Manaus registré el 52%. Entre las per-
sonas con un esquema de vacunacion incompleto, destaco el grupo de edad de 18 a 29 afios
(42,9%). Los participantes con un esquema de vacunacion completo reportaron mayor acceso
a informacion sobre COVID-19 a través de los medios de comunicacion (89%), actividades
preventivas realizadas por APS (64,3%) y profesionales de la salud (60,4%). En el grupo con
un esquema de vacunacion incompleto, la consulta de diferentes fuentes de informacién fue
numeéricamente menor que en el grupo con un esquema completo, con excepcién de las
actividades preventivas realizadas por Unidades de Salud (66,7%). Conclusion: En la muestra
estudiada con usuarios de APS en Amazonas, los medios de comunicacion, las actividades
realizadas en unidades de salud y los profesionales de la salud demostraron ser las fuentes
mas frecuentes de informacion sobre salud durante el periodo de pandemia. Es necesario
confrontar la desinformacion para fortalecer la comunicacién en salud y valorar la vida y el
Sistema Unico de Salud/SUS.

Palabras clave: COVID-19. Ecosistema Amazdnico. Comunicacion en Salud.

INTRODUCAO

A COVID-19 foi disseminada sem que os paises tivessem protocolos de atuagdo e coorde-
nag¢do da doenga — nao apenas de agdes sanitarias, mas também de comunicagdo. Dessa forma,
a pandemia desafiou, no mundo, pessoas e sistemas de saude, testando suas capacidades de
lidar e enfrentar uma crise causada por um virus altamente letal, o novo coronavirus. Pouco
depois de ter sido anunciada oficialmente como uma pandemia, Ferla et al. (2020), Lima,
Buss e Paes-Sousa (2020), e Reinaldo e Aradjo (2020) ja tratavam a COVID-19 como uma
crise sanitaria e humanitaria. Os numeros, que na época ja eram expressivos, indicavam nao
apenas a totalidade de adoecimentos e vidas perdidas, mas o colapso dos sistemas de saude.
Para o Brasil, apenas oito meses foram suficientes para que o pais ficasse entre aqueles com os
piores indicadores relacionados a doenga e 6bitos relacionados (Calil, 2021).

A COVID-19 niao apenas teve destaque na dimensao bioldgica, representando uma grave
ameaca a saide (Lima; Buss; Paes-Sousa, 2020), em que foi possivel acompanhar o compor-
tamento do virus, adoecimento e morte de pessoas e a tensao nos servicos de saude, mas
também afetou a economia dos paises. Deixou marcas explicitas ao agravar as desigualdades
ja existentes antes da crise, como as de género, étnicas e territoriais, revelando o impacto nas
condigdes de vida das pessoas e as vulnerabilidades territoriais (Ferla et al., 2020; Biehl, 2021;
Orellana et al., 2021).

Foi desigual a distribui¢ao do padrao epidemiolégico da COVID-19. O carater “demo-
cratico” com o qual a pandemia foi inicialmente caracterizada perdeu significado. O novo
coronavirus atingiu a todos, mas o fez de maneiras diferentes. Indicou a abundancia e preva-
léncia de casos entre populagdes e territorios mais vulneraveis, como comunidades pobres
que apresentam sobreposicao de vulnerabilidades; grupos que nao tiveram condigdes de
permanecer em casa ou, quando tiveram, conviveram em espagos em que nao foi possivel
adotar o distanciamento fisico e outras medidas de prote¢ao; trabalhadores essenciais que
nao tiveram suspensdo ou redu¢ao da carga horaria de trabalho; trabalhadores informais;
profissionais que nao tiveram suas fun¢oes adaptadas ao formato remoto de trabalho; comu-
nidades distantes de areas onde estdo instaladas unidades de satide com suposta tecnologia
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para atendimento as pessoas (Buss, 2020; Leite, 2020; Stevanin, 2020). Um conjunto de desi-
gualdades que agravou a iniquidade.

Com o elevado numero de adoecimentos e mortes acumulados até 2023, evidenciou-se a
auséncia ou a morosidade na elaboracdo e implementagdo de um plano de Estado eficaz para
conter o avan¢o da doenga, com 38.210.864 casos acumulados e 708.638 ¢bitos registrados
no periodo de margo de 2020 a dezembro de 2023. Considerando a populagdo de 210.147.125
habitantes, observa-se uma taxa de mortalidade de 337,21 dbitos por 100 mil habitantes
(Brasil, 2025).

O governo federal vigente a época omitiu a gravidade da crise sanitdria e se ocupou com
a producao e a dissemina¢ao de desinformacao, incluindo noticias falsas - epidemia de
fake news — que geraram duvidas na populagdo e incentivaram comportamentos contrarios
as orientagdes das organizagdes de saude, além de estimular o uso de medicamentos nao
comprovados contra a COVID-19, como cloroquina e ivermectina (Brasil, 2021; Calil, 2021;
Morette et al., 2021; Peixoto; Leal; Marques, 2023). Essa postura pode ser interpretada como
uma forma de necropolitica, conceito que se refere ao uso do poder politico para determinar
como algumas pessoas podem viver e como outras devem morrer. Omitir informagdes reais
e se ocupar em transmitir inverdades sdo condutas gravissimas, e a negacao a pandemia tem
relagdo com o nimero de mortes ocorridas (Peixoto; Leal; Marques, 2023) e ao colapso do
sistema de saude, que nao suportava o aumento da demanda (Calil, 2021; Santos, 2024).

Durante o periodo, observou-se uma desvalorizagao do conhecimento cientifico,
comprometendo os esfor¢os para garantir a promogao, protecao e cuidado em saude, bem
como a dissemina¢ao de informagdes seguras a populagdo. Dessa forma, a pandemia se
colocou como uma crise sanitdria e se projetou como uma crise civilizatdria reveladora de
desigualdades, iniquidades de acesso em satde e violagao de direitos (Ferla, 2021). Essa crise
civilizatoria envolveu os sistemas de saude.

No Amazonas, o caos durante a pandemia revelou a ineficiéncia da agao governamental e
as mortes apontaram para a incapacidade do sistema de saide em operar durante os extensos
e extremos periodos de crises agravados pela comunicagdo controversa e questdes como falta
de leitos de UTT; estafas mental e fisica dos trabalhadores que atuaram sob tenséo e risco a
propria vida; desabastecimento de medicamentos e insumos basicos, como oxigénio, resul-
tando na morte de pacientes nas primeiras semanas de janeiro de 2021 (Calil, 2021). Nesse
estado e em outros da regiao Norte do Brasil, uma das mensagens disseminadas era de que o
novo coronavirus nao resistia a temperaturas superiores a 26 graus e que medicamentos sem
evidéncias comprovadas contra a COVID-19, comprados com dinheiro publico, eram vélidos
como tratamento (Dominguez, 2021). Além disso, a crise do oxigénio em janeiro de 2021
destacou a gravidade da situagao, resultando em intiimeras mortes por asfixia (Santos, 2024).

Nesse contexto, receber e dar credibilidade as mensagens que chegavam pelos disposi-
tivos de comunicagao, como as redes sociais, tornou-se arriscado, sobretudo pelo periodo
marcado por noticias falsas (Cruz; Fernandes; Jesus, 2020). As divergéncias entre as orienta-
¢Oes oficiais e as informagdes falsas colocavam em risco a vida das pessoas, pois orientavam a
procedimentos errados contra a doenga, transmitiam a falsa realidade de seguranca sanitaria
e colocavam condigdes de saide no ambito das crengas religiosas (Santos, 2024).

Este artigo propos-se a identificar o uso de diferentes fontes de informagdo em saude
associadas a adesdo ao esquema vacinal contra a COVID-19 no estado do Amazonas, Brasil,
considerando as percepgdes da populagdo atendida na Atengdo Bésica a Saude (ABS) do
Sistema Unico de Saude (SUS).
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, de abordagem quantitativa, que constitui
um recorte de uma pesquisa mais ampla desenvolvida no 4mbito de uma dissertacdo de
mestrado (Santos, 2024).

Local de realizagéo do estudo

A pesquisa foi realizada em 12 municipios distribuidos em nove regides de satde do
estado do Amazonas: Boca do Acre (Regional Purus), Carauari (Regional Jurud), Iranduba
(Rio Negro/Centro Regional), Itacoatiara (Médio Amazonas), Manacapuru (Rio Negro e
Solimdes), Manaus (Rio Negro/Centro Regional), Manicoré (Rio Madeira), Parintins (Baixo
Amazonas), Presidente Figueiredo (Rio Negro/Centro Regional), Sdo Gabriel da Cachoeira
(Rio Negro/Centro Regional), Tabatinga (Alto Solimdes) e Tefé (Triangulo).

Selecdo de participantes

A populagio do estudo foi composta por usuarios da ABS dos municipios selecionados.
As pessoas participantes foram abordadas nas Unidades Basicas de Saide (UBS) durante
atendimento por demanda esponténea, caracterizando-se como amostra nao probabilistica.

Os participantes foram convidados nas respectivas UBS pelos pesquisadores do Labora-
torio de Histéria, Politicas Publicas e Satide na Amazdnia (LAHPSA), da Fiocruz Amazodnia,
vinculados a pesquisa original. Apds o aceite em participar da pesquisa, o pesquisador e
a pessoa participante iniciavam a aplicagdo do questionario nas dependéncias da propria
unidade.

Cada abordagem foi precedida pela apresentagdo da pessoa pesquisadora, do tema e dos
objetivos da pesquisa, bem como da justificativa para a escolha da unidade e das pessoas
participantes. Também foram assegurados o anonimato e o sigilo das informagoes, conforme
previsto na legislacdo brasileira, em quaisquer publicagdes decorrentes desta pesquisa. Nesta
etapa, foi solicitada a anuéncia das pessoas participantes por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidas pessoas com idade igual ou superior a 18 anos que aceitaram parti-
cipar da pesquisa mediante consentimento. Foram excluidos individuos identificados como
pertencentes a populagdes indigenas aldeadas, conforme registro nos servigos de saude.

Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario semiestruturado, composto por
questdes fechadas e abertas, aplicado em abordagens individuais com duragao média de 40
minutos, conduzidas por pesquisadores vinculados ao estudo. O questionario foi constituido
por pesquisa anterior do LAHPSA/Fiocruz Amazonia (Santos, 2024) e foi validado por
meio da consulta a especialistas e testado empiricamente antes da aplicagdo em territdrio
amazonico.

O instrumento continha 60 questdes organizadas em seis blocos tematicos: (I) perfil do
participante; (II) acesso aos servicos de saude durante a pandemia; (III) meios de comuni-
cacgdo e informagao sobre COVID-19; (IV) conhecimento sobre estratégias de disseminagao
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de informacodes veridicas ou falsas sobre a COVID-19; (V) mudancas sociais decorrentes da
pandemia; e (VI) questoes abertas.
Este artigo apresenta a andlise das respostas dos Blocos I e III do instrumento de pesquisa.

Procedimentos de andlise de dados e informagdes

As variaveis consideradas incluiram idade, sexo, raga/cor da pele, escolaridade e religido,
além do status vacinal para COVID-19. O status vacinal foi categorizado conforme a resposta
dos participantes em: (I) esquema vacinal completo (duas doses; duas doses com refor¢o; ou
trés ou mais doses) e (II) esquema vacinal incompleto (nenhuma dose ou apenas uma dose),
considerando o contexto de disponibilidade.

Os dados foram organizados e analisados por meio de estatistica descritiva, com apresen-
tagdo de frequéncias absolutas e relativas, com o apoio do software Stata versao 14°.

Procedimentos éticos

O projeto “Prevengdo e controle da COVID-19: a transformagao das praticas sociais da
populagdo em territérios de abrangéncia da Atengdo Basica a Saude no Estado do Amazonas”
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), sob CAAE n° 51941321.4.0000.5020 e parecer n° 5.137.547.

A realizagao da pesquisa iniciou-se apds aceite e assinatura do TCLE, conforme as Reso-
lugbes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 385 pessoas, cujas idades variaram entre 18 e 98 anos. A faixa
etaria com maior representacdo foi a de 18 a 29 anos e a de 30 a 39 anos, com 83 pessoas em
ambas (21,56%). A maioria da amostra era composta por mulheres (67%) e por pessoas que
se identificavam como catolicas (47,5%) e evangélicas (43,1%). Com relagdo ao quesito raga/
cor da pele, a maior parte das pessoas participantes se declarou parda (78,4%). E com relagao
a escolaridade, a maior parte dos participantes possuia o ensino médio completo (48,8%). Os
resultados detalhados estdo disponiveis na Tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo da amostra estudada.

VARIAVEIS n %
Sexo

Masculino 127 33,0
Feminino 258 67,0
Raga/Cor da pele

Branca 39 10,1
Parda 302 78,4
Preta 13 3,4
Indigena 28 73
Amarela 3 0,8
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Escolaridade

Sem escolaridade 15 3,9
Fundamental completo 104 27,0
Médio completo 188 48,8
Superior completo 78 20,3
Religiao

Catdlica 183 47,5
Evangélica 166 43,1
Nado tem 27 7,1
Outra (Espirita ou de matriz africana) 9 2,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Esquema vacinal completo ou incompleto

A amostra estudada foi constituida, em sua maioria, por uma populacido com esquema
vacinal completo (n = 364; 95,5%).

Entre os municipios amazonicos participantes do estudo, Itacoatiara destacou-se com
uma proporgdo mais elevada de esquema vacinal completo, atingindo 94%. Em contrapar-
tida, na capital, Manaus, 52% das pessoas participantes afirmaram ter recebido tanto as duas
doses da vacina quanto o refor¢o e, em Carauari, 47% haviam completado o esquema vacinal
com as duas doses mais o refor¢o e 7% haviam recebido apenas uma dose (Figura 1).

Figura 1 - Frequéncia de doses recebidas segundo municipio.
Doses de vacinas recebidas segundo municipio (%)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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As mulheres representaram a maioria da amostra, tanto com esquema vacinal completo
(n = 245; 67,3%) quanto com o esquema incompleto (n = 13; 61,9%), como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Esquema vacinal conforme sexo.

ESQUEMA COMPLETO ESQUEMA INCOMPLETO
SEXO
n % n %
Masculino 119 32,7 8 38,1
Feminino 245 67,3 13 61,9
TOTAL 364 100,0 21 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A faixa etdria com maior representa¢do do esquema vacinal incompleto foi a de 18 a 29
anos (n =9;42,9%) (Figura 2).

Figura 2 — Esquema vacinal conforme a faixa etdria.
Faixa etaria (%)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Em relagao a raga/cor da pele, observou-se a predominancia de pessoas autodeclaradas
pardas entre os participantes com esquema vacinal completo (78,3%) e incompleto (81%). As
demais categorias apresentaram menores propor¢des, com distribui¢do semelhante entre os
grupos, incluindo individuos brancos (10,2% no esquema completo e 9,5% no incompleto),
indigenas (7,1% e 9,5%, respectivamente), e baixa representagdo de pessoas pretas e amarelas.
Esse padrao reflete a distribui¢ao das categorias de raga/cor entre os participantes, conside-
rando a composi¢ao sociodemografica da amostra.

Entre os participantes da amostra com esquema vacinal completo, os meios de comu-
nicagao (jornais, portais de noticias, radio e televisao) constituiram a principal fonte de
informacao sobre a COVID-19 (89%), seguidos pelas informagoes recebidas por meio das
atividades preventivas realizadas pelas UBS (64,3%). No grupo de participantes com esquema
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vacinal incompleto, 66,7% relataram obter informagdes pelos meios de comunicagao e 52,4%
por profissionais de saude. Em relagdo as informagdes provenientes de governantes, entre os
participantes da amostra com esquema vacinal completo, 85,2% afirmaram nao utilizar essa
fonte. Quanto as atividades preventivas realizadas pelas UBS, 64,3% dos participantes com

esquema vacinal completo responderam que essas agdes foram desenvolvidas no territério
estudado (Tabela 3).

Tabela 3 — Meios de comunicacdo sobre COVID-19 segundo esquema de vacinag¢do contra a
COoVID-19.

MEIOS DE COMUNICAGCAO ESQUEMA COMPLETO ESQUEMA INCOMPLETO

Profissionais de saude (%)

Sim 60,4 52,4
Nao 39,6 47,6
Redes Sociais (%)

Sim 44,5 38,1
Ndo 55,5 61,9
Meios de comunicagdo (%)

Sim 89,0 66,7
Ndo 11,0 33,3
Comunidade (%)

Sim 34,3 33,3
Ndo 65,7 66,7
Governantes (%)

Sim 14,8 9,5
Nao 85,2 90,5
Realizagdo de atividade preventiva pela Unidade de Saude (%)

Sim 64,3 66,7
N3o 20,9 28,6
N3o sabe informar 14,8 4,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

DISCUSSAO

E importante analisar os resultados deste estudo considerando que os achados se referem
a um grupo especifico de usudrios da ABS/SUS e ndo permitem generalizagdes estatisticas
para a populagao em geral. Ainda assim, embora a forma de selegdo da amostra traga limi-
tagoes, os achados descrevem uma situagao vivida por usuarios do SUS no territério em
estudo. Além disso, sdo resultados que apresentam consisténcia e coeréncia com o contexto
epidemiolégico e social da COVID-19 descrito na literatura. Essa convergéncia levanta a
hipdtese de que os processos identificados nesta investigacdo correspondam a fendmenos
efetivamente vivenciados no territério estudado. Ao mesmo tempo, sugere que dindmicas
semelhantes possam ter ocorrido em outros territorios, ainda que em diferentes magnitudes
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e contextos, estabelecendo uma conexao entre a realidade local observada e processos sociais
mais amplos relacionados a pandemia.

O perfil dos participantes deste estudo apresenta caracteristicas semelhantes as descritas
em investigagdes sobre a popula¢do amazdnica, especialmente no que se refere a distribuicao
por raga/cor, escolaridade e religido. A maior participagao de mulheres pode ser compreen-
dida a luz da maior frequéncia de utilizagdo dos servigos de satude por esse grupo, aspecto ja
descrito na literatura (Guibu et al., 2017; Cobo; Cruz; Dick, 2021; Schweickardt et al., 2022;
Sousa; Fonseca; Bousquat, 2023). Considerando que os participantes foram abordados em
UBS, esse perfil também reflete padroes de acesso e uso dos servicos no ambito da ABS. No
contexto amazOnico, esse acesso é atravessado por especificidades territoriais, marcadas por
desigualdades sociais, limitagoes geograficas e desafios logisticos que influenciam a orga-
nizagdo e a utilizagao dos servigos de saude (Ceccim; Ferla, 2008; Schweickardt et al., 2022;
Santos, 2024).

Durante a pandemia, a analise de dados sobre vacinagao revelou desigualdades signi-
ficativas relacionadas a raga/cor, evidenciando que grupos historicamente marginalizados,
como pessoas negras e pardas, enfrentaram maiores barreiras de acesso a imunizagéo e
menor confianga nas campanhas vacinais. Essas diferengas refletem nao apenas desigual-
dades socioecondmicas, mas também experiéncias de discrimina¢do e desinformacao,
incluindo discursos antivacina em redes sociais que exploram vulnerabilidades histdricas
desses grupos. Assim, compreender o papel da raga/cor na adesdo a vacinagao ¢ fundamental
para desenvolver estratégias de comunica¢ao culturalmente sensiveis e politicas publicas que
promovam equidade e protegdo efetiva contra a COVID-19 (Moraes, 2022; Schweickardt et
al., 2022; Santos, 2024).

No que se refere ao esquema vacinal, observou-se elevada frequéncia de participantes
com esquema completo. Para fins analiticos, as respostas foram agrupadas em duas cate-
gorias: esquema completo (duas doses; duas doses + reforco; trés ou mais doses) e esquema
incompleto (nenhuma dose; uma dose), considerando aspectos como desinformacao, recusa
e dificuldades de acesso aos servicos. Esse resultado deve ser interpretado a luz da estratégia
de sele¢ao da amostra, realizada em servigos de saude, o que pode implicar maior presenga de
pessoas com maior vinculo com o sistema de satide e, possivelmente, maior adesdo as agoes
de imunizagdo. Durante as campanhas de vacinac¢ao contra a COVID-19, recomendava-se a
conclusao do esquema vacinal com o mesmo fabricante, com excegdes relacionadas a dispo-
nibilidade, além da priorizagdo de imunizantes especificos para doses de refor¢o, conforme
orientagdes do Ministério da Saude (Brasil, 2023).

Em relacdo as fontes de informagdo em saude sobre a COVID-19, este estudo destacou o
uso de meios de comunicagdo, as atividades realizadas nas UBS e os profissionais da saude.

Esses achados dialogam com estudos que destacam o papel das fontes institucionais e
profissionais na mediacao de informag¢des em satide e na construgao da confianga publica
(Rocha et al., 2022).

As redes sociais como fonte de informagdao sobre a COVID-19 variaram de 38,1%
(esquema vacinal incompleto) a 44,5% (esquema vacinal completo). Cabe considerar que
nas redes sociais as narrativas antivacina apelam frequentemente a emogoes e discursos que
contestam a seguranca das vacinas, usando formatos que simulam noticias e dificultam a
avaliagdo critica por parte das pessoas. Noticias falsas com conteidos distorcidos foram
responsaveis por gerar dividas sobre a vacina contra a COVID-19 em determinados grupos,
como os mais vulneraveis em rela¢do ao acesso a informagao qualificada ou adeptos de
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determinados grupos politicos que negligenciaram e se empenharam em campanhas contra
a vacinagao contra a COVID-19. Por outro lado, o engajamento com informagoes verdadeiras
e enquadramentos positivos sobre vacinas reforca a adesdo e a confianga na imunizagao.
Assim, ndo sdo as redes sociais em si que determinam a hesitacao vacinal, mas a qualidade e
natureza do conteudo consumido (Massarani et al., 2021; Santos, 2024).

A queda do engajamento em relagao a vacina contra a COVID-19 entre o publico jovem
pode refletir uma percep¢ao de menor risco frente a doenga. No inicio da pandemia, a
COVID-19 atingia predominantemente pessoas idosas, com comorbidades, e profissionais
da saude; com o tempo, esse perfil mudou. Paralelamente, a circula¢do de desinformacao
em canais frequentemente utilizados por publicos mais jovens pode ter reduzido a exposi¢ao
a informagdes confiaveis e reforcado duvidas. Assim, mais do que o uso isolado das redes
sociais, a qualidade e a natureza do contetido consumido, associadas a percep¢ao subjetiva de
risco, emergem como possiveis explicadores para a menor adesao ao esquema vacinal obser-
vada nessa faixa etaria (Massarani; Waltz; Medeiros, 2024; Santos, 2024).

A desinformagao sobre vacinas tem impacto direto na procura por imunizagéo, levando
a reducdo das coberturas vacinais (Santos, 2024). Nesse sentido, a ABS e seus profissionais
assumem papel central na produgdo, mediagdo e circula¢ao de informagdes confiaveis nos
territorios. Estratégias de comunicagdo e educagdo em saide foram amplamente recomen-
dadas durante a pandemia como forma de orientar praticas seguras e ampliar a adesao as
medidas de prevencao (Brito et al., 2020). A presenca de vinculos com os servicos de satde
pode favorecer o acesso a orientagdes qualificadas, contribuindo para a adesao as medidas de
prevengao e a vacinagdo. Esse papel é coerente com a fun¢io estruturante do SUS na organi-
zagdo das agoes de cuidado e na promogao da saide em diferentes contextos territoriais (Luz,
2009). Neste estudo observou-se que uma parte consideravel dos participantes com esquema
vacinal incompleto (66,7%) reconheceu que as UBS realizaram atividades preventivas em
relacao a COVID-19. O esquema incompleto, nesse caso, pode decorrer do fato de que a
pessoa participante ndo havia se vacinado até o momento da abordagem da pesquisa ou de
que outras influéncias tenham desencorajado a adesao as campanhas de vacinagao (Santos,
2024).

Para promover a confianga na vacinagao e enfrentar a desinformagao, ¢ fundamental
mobilizar liderancas locais, associagdes de bairro, escolas e igrejas, implementar sistematica-
mente estratégias educativas para esclarecer duvidas e responder a boatos com informagdes
baseadas em ciéncia, e produzir e divulgar contetidos confidveis em materiais impressos,
conversas comunitarias e midias sociais para combater fake news (Ferla, 2021; Schweickardt
et al., 2022; Santos, 2024). Muitos municipios se organizaram e realizaram um “trabalho vivo
em ato”, que se traduziu em esforgos inventivos para conter o avango da COVID-19 e proteger
a comunidade (Schweickardt et al., 2022; Santos, 2024).

Nesse contexto, ¢ comum que as comunidades desenvolvam suas proprias tecnologias de
protecdo coletiva diante da auséncia de protecao do Estado. Essa capacidade de organizagdo
comunitaria evidencia a poténcia de criagdo e defesa da vida, funcionando como uma politica
de autoprotecao diante das ameagas que se aproximam.

Os resultados também podem ser compreendidos a luz do contexto mais amplo da
pandemia no Brasil, caracterizado por disputas em torno da produgio e circulagdo de infor-
magoes. A disseminacgao de contetdos divergentes das recomendagdes sanitdrias e a auséncia
de estratégias coordenadas de comunicagao publica contribuiram para a conformagao de
um ambiente informacional complexo, no qual diferentes fontes disputam legitimidade
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(Ferla et al., 2020; Bigoni et al., 2022). Em territérios amazonicos, esse cenario é agravado por
limitagdes no acesso a internet, distancias geograficas e dificuldades logisticas, que podem
favorecer a circulagdo de informag¢des nao verificadas e dificultar o acesso a conteudos
baseados em evidéncias (Santos et al., 2024). Nesse contexto, as UBS assumem papel estraté-
gico ndo apenas na assisténcia, mas também no enfrentamento a desinformagao, atuando na
mediagdo entre conhecimento cientifico e saberes locais, o que foi observado nesse estudo.

Além disso, estudos apontam que o contexto politico-institucional influenciou a adesao
as medidas sanitarias, incluindo a vacina¢do, com impactos distintos nos territorios (Leite,
2020; Calil, 2021; Caponi et al., 2021; Massarani et al., 2021; Orellana et al., 2021; Schweickardt
et al., 2022; Peixoto; Leal; Marques, 2023; Santos, 2024).

O atraso na aquisi¢do e distribuicdo de vacinas, associado a discursos divergentes das
recomendagdes cientificas, contribuiu para a heterogeneidade das coberturas vacinais no
pais. Ainda assim, o Brasil possui tradi¢ao consolidada em politicas de imunizagao, com
destaque para o Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), responsavel pelo controle de
diversas doengas imunopreveniveis ao longo das ultimas décadas (Sato, 2018; Leite; Lopes;
Oliveira, 2020).

As respostas observadas nos diferentes municipios evidenciam a heterogeneidade das
estratégias locais de enfrentamento da pandemia. Essa variagdo pode estar associada a fatores
como organizagao dos servigos de saude, presenga de equipes, estratégias de comunicagdo e
condicoes logisticas, que influenciam tanto o acesso a informagao quanto a adesdo a vaci-
nag¢do (Brasil, 2023). Evidéncias empiricas indicam, ainda, que a vacina¢do desempenhou
papel central na reducao de casos graves e 6bitos, com maior concentra¢ao de mortes entre
individuos ndo vacinados ou com esquema incompleto (Passarelli-Araujo et al., 2022).

A analise de contextos especificos, como o municipio de Carauari, também permite
problematizar a circulagéo de praticas e informagdes ndo baseadas em evidéncias cientificas
durante a pandemia, como a adesdo ao chamado “tratamento precoce”, envolvendo o uso
de medicamentos sem eficacia comprovada (Ceccim; Ferla, 2008; Schweickardt et al., 2022;
Santos, 2024).

Esse cenario se insere em um contexto mais amplo de disputas em torno do conheci-
mento cientifico e de sua legitimidade, com implicagdes para as praticas de cuidado e para a
adesdo as estratégias de imunizagdo (Caponi et al., 2021; Dominguez, 2021).

A circulagdo dessas praticas também se relaciona a processos mais amplos de desin-
formacao e a fragilizagdo de politicas publicas baseadas em evidéncias, especialmente em
contextos marcados por desigualdades sociais e territoriais (Schweickardt et al., 2022). Nesse
sentido, a pandemia evidenciou a importancia de fortalecer estratégias de comunicagao em
saude articuladas ao SUS, capazes de enfrentar a desinformacao e promover o acesso a infor-
magodes qualificadas.

Os dados refletem a experiéncia de individuos que acessaram os servigos de saude no
periodo analisado, o que implica a exclusao de segmentos populacionais que nao buscaram
atendimento, possivelmente com diferentes posicionamentos em relagdo a pandemia e a vaci-
nag¢do. Além disso, o contexto de produgéo cientifica durante a pandemia foi marcado por
limita¢oes de financiamento e por disputas em torno da circula¢do de dados, o que pode
ter impactado a disponibilidade de evidéncias em diferentes territérios (Dominguez, 2021).
Ainda assim, as informagoes obtidas permitem compreender dinamicas relevantes de circu-
la¢ao de informagoes e praticas de saude nos territorios estudados.
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Também deve-se considerar que os dados foram coletados em um contexto marcado
pelo aumento de adoecimentos e mortes por causas diretas e indiretas da COVID-19, pela
introdugao da vacina contra o novo coronavirus e demais estratégias de enfrentamento a
pandemia nos servigos de satude e nos territdrios. Assim, os resultados expressam relatos de
um contexto especifico.

Os achados reforcam a necessidade de estudos que incorporem maior diversidade de
contextos e estratégias metodologicas, de modo a ampliar a compreensao das desigualdades
informacionais e das praticas de satide nos diferentes territorios, contribuindo para o fortale-
cimento das a¢des de comunicac¢io e cuidado no ambito do SUS.

CONCLUSAO

Ao falar sobre COVID-19 no Brasil é quase impossivel dissocid-la de questdes politicas,
sobretudo da necropolitica que cursou como poder paralelo durante a pandemia no pais.
Toda agao de enfrentamento as pandemias e doengas tem um forte carater politico, dado que
o contexto social é sempre muito relevante para o adoecimento e para a produgdo de satude
de um territorio.

Ao trazer dados sobre as fontes de informagdo em satide no periodo pandémico do estado
do Amazonas, este artigo nao esgota a discussdo acerca dos impactos da COVID-19. Como
ja anunciava Madel Luz (2009), refletir a saude é compreendé-la como uma construgao social
que transcende a mera inexisténcia de enfermidades, abrangendo aspectos econdmicos, poli-
ticos, culturais e historicos que influenciam sua compreensao e promogao e, logo, orienta a
criacdo de estratégias que fundamentam melhores condi¢des de viver, afirmando o direito a
vida e a saude.

A pesquisa refor¢a a importancia do combate a informacgéo falsa e da adogao de medidas
de informac¢ao embasadas na ciéncia como agdo de satide necessaria nos servi¢os de saude e
nos pontos de aten¢do nos territérios, mas com lideranca dos sistemas locais de saude. Por
outro lado, o debate e a valida¢ao de informagdes sobre a saude que circulam nos territd-
rios necessitam de ampla mobilizagdo da populagdo e das entidades governamentais e nao
governamentais.
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