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Introducéo

Estudos sobre os paises asiaticos que lidaram 6&c0n a primeira epidemia causada
pelo coronavirus — a Sindrome Respiratéria Aguda&(Sars) — mostraram que a percepc¢ao da
populacdo sobre a gravidade da situacdo, a adeydasdmedidas de contencdo, a coeréncia
nas decisbes do governo e a condicdo financeiree eerdprego individual s&do fatores

condicionantes do sucesso das medidas de isolasmritd e quarenteha

Neste momento da epidemia da Covid-19 no Brasildeorexistem informacdes
conflitantes vindas dos diversos niveis governaaiensobre a gravidade da situacdo, este
Relatorio retne o resultado de inquérito sobre r@epedo da populacdo usuaria de midias
sociais quanto as orientacdes de enfrentamenterRcdoA consulta aos usuarios foi realizada
em sete de abril de 2020 por meio da aplicacacudstignario online, responsivo para uso em

dispositivos moveis, tendo sido respondida por44i7 pessoas.

Este inquérito sobre a percepcdo do isolamentoalsdem como fundamento e
justificativa a exploragdo do conhecimento, vivn@ perspectivas da populacdo e a

identificacéo das suas fontes de informacdo sopemdemia

A pandemia da Covid-19 em curso produziu uma rapta relacdo do mundo

contemporaneo com a doenca infecciosa porque e&okstritamente farmacoldgica ndo esta a



disposicdo e os governos com diferentes regimgsatecdo social e cobertura da assisténcia a

saude tém sido obrigados a implantar medidas thnismto social e quarentena em alta edcala

Com efeito, a imunizagdo contra 0 novo coronav(@®V-Sars-2) ndo pode, até o
momento, ser realizada por vacina nem pelo trataordan Covid-19 com antiviral especifico. A
falta de meios farmacologicos foi um dos principdesafios para a falha do manejo rapido da

epidemia da Safts

A partir destas duas experiéncias, as medidas alemsnto social, em suas varias
versdes, tém sido implantadas para reduzir o enestd acelerado dos casos e dos 6bitos em

grupos vulneraveis.

A primeira experiéncia de controle da disseminadgaoCOV-Sars-2 por meio do
bloqueio social foi na cidade Wuhan, na China, g fle janeiro de 2020. O governo chinés
introduziu medidas de isolamento, paralisando dsadss e saidas da cidade, centro da
epidemia. Em torno de 760 milhdes de pessoas ficésaladas socialmente, quase metade da
populacéo chinesa. Dois meses apos o blogueionenaide novos casos diarios foi reduzido de

milhares para dezertas

Quando o novo coronavirus foi detectado nas demiasracidentais em marcgo de 2020,
alternativas menos drasticas de bloqueio social,f@ga da resisténcia da opinido publica,
foram desenvolvidas: i) 0 modelo da “supressaod p&queio social que almeja a contengcédo na
velocidade dos casos novos pela combinagéo isotansecial (reducdo da atividade social e
econdmica) com a quarentenas dos casos positivdss efamiliares e o ii) o modelo de
isolamento “mitigado” que propde controlar a diss&gdo do novo coronavirus sem a
paralisacdo das atividades social e econdmica, gquenao o isolamento dos grupos de risco

(idosos especialmente) por meio da quarentenavselet

A constatacdo de que a Covid-19 apresenta eleesaladade em idosos e em doentes
crénicos tem induzido os governos a optarem pedodd isolamento socfalOs paises que
tiveram sucesso em controlar a pandemia da Covid@8ina, Coreia e Cingapura, por exemplo
— possuem sistemas bem estruturados de vigilarg@denioldgica. Eles tém conseguido
implantar medidas para diminuir o impacto da epidecomo o isolamento social combinado

com monitoramento sistémico de celulares e migbamis.



A experiéncia com a epidemia da Sars em 2003 andio entanto, que a decisdo
governamental ndo basta para sucesso do isolamecitd. O nivel de percepcdo sobre risco, o
altruismo em relacéo a terceiros, a aceitacdo\dagais perdas durante a pandemia vis-a-vis a

condicdo de inseguridade social sdo também crymdaiso sucesso da acdo governamental.

Material e Método

Originalmente, eu planejei votar na Hillary Clintomas entdo eu
descobri Bernie Sanders nas redes sociais e decidr nele

Testemunho de eleitor norte-americano publicado
em matéria da jornalista Monica Anderson no siteFank,
em 7 de novembro de 2016 (disponivel em
https://www.pewresearch.org/fact-tank/2016/11/0diEemedia-causes-some-
users-to-rethink-their-views-on-an-issue/

Este é estudo transversal de natureza observa@aralem como objeto identificar as
percepcoes, atitudes e entendimentos sobre as asedidisolamento social em decorréncia da
pandemia da Covid-19, a partir da participacaosiguios ativos em midias sociais. O inquérito
tem como foco o individuo tipificado como parte éstrato social de classe meédia. Nesse
sentido, adota a conceituacdo que a classe médigxasd diz respeito as pessoas com renda
domiciliar elevada, nivel superior de escolaridaideeridas em categorias ocupacionais de
prestigio médio-alto, com maiores probabilidadepafsuir plano de satlde

A crescente popularizacdo das novas midias sdei@gemplo do Facebook, Instagram,
Twitter e Whatsapp), na qual as pessoas cada véz coasomem e produzem conteudo,
possibilitaram uma diluicdo do processo de format@mpinido, ampliando a capacidade das
pessoas em influenciar escolhas e comportamenqasiade interacdes e relacées virtflais

Como consequéncia, as pessoas se organizam em dededinidade, nas quais
compartilham informagcdo com outras com as quaissmmoendo sendo necessariamente
conhecidas, compartilham interesses e opinidesséDiesma, pessoas capazes de formar essas
redes acabam por ser formadores de opinido, caga fooporcional ao tamanho das redes que

conseguem construir.

Neste sentido, o presente estudo buscou a pagi@pdas pessoas e de suas redes de
contatos no Whatsapp, de forma voluntaria e andeirsiaas opinides foram coletadas por meio

de umsurveyonline, conforme descrevemos abaixo.



Instrumento de coleta de dados

Foi aplicado um questionario online com dois grugegerguntas. Um primeiro grupo
de 9 perguntas objetivas destinado a caracteriparfo do participante; um segundo grupo com
11 questdes objetivas (com duas opcdes de resgostaordo”; e "discordo”) de opinido. As
guestbes de opinido apresentam assertivas a edpeitcdes de combate a pandemia da Covid-
19 com as quais o participante pode concordar scodiar, marcando no questionario. Para
possibilitar seu uso no préprio dispositivo mowalglar, tablete, etc) pelo qual o participante
recebeu o link para preenchimento, o questionéno design responsivo, ou seja, se adequa a

diferentes formatos de tela.

Recrutamento de Participantes

O estudo optou pela busca da participacdo do maimero de pessoas possivel, hdo se
limitando a uma amostra nem cotas pré-definidaBmade constituir um volume de dados
massivo, compativel com as bases caracteristicareamlogias deBig Data Também é
importante que a analise proposta no presenteestutsidere as caracteristicas granulares de
diversos subgrupos da populacédo, e nesse sergmmldgias ddBig Data se mostraram mais
adequadas do que o recurso da selecdo de uma anmzstmedida em que o0 uso de todos o0s
dados disponiveis possibilita a localizacdo de xbes e detalhes que, de outro modo, se perdem
9,10-

Nessa perspectiva, foi adotada a estratégia dengilmiede crowdsourced dataA
abordagem de coleta deowdsourced dat@arte da premissa de que 0 acesso as prefer@ncias
percepcdes de uma grande parcela populacdo piagjeitar rapidamente maior quantidade de
informacdo qualificada sobre circunstancias quefaiaa“ Dessa forma, a analise dessa
informacédo pode gerar resultados tdo precisos @sl pnecisos sobre o fenébmeno em estudo do
gue os estudos amostrais de pequena escala. Nmgg#n sas redes sociais, quem vem se
tornando populares entre pesquisadores de areaslagrse torna uma fonte dados de baixo
custo e rapido retorno, na medida em que relUnegnedifes individuos e suas conexdes em um

espaco em que estes se expressam de maneiradwtén®ma.

Nesse contexto, o questionério foi publicado me isistitucional e nas redes sociais do
Centro de Estudos Estratégicos da Fiocruz (CEEmAdisso, o link para participagdo foi
distribuido no grupo de Whatsapp do CEE, e a eqd@pestudo divulgou-o em sua rede de

contatos pessoais. Dessa forma, o procedimentolei@aae informacdes se beneficiou das redes
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sociais, ampliando progressivamente os contatosnpigis. A abordagem, semelhante ao
procedimento de recrutamento "bola de n&yefoi adotada de modo exponencial n&o-
discriminativd®, ou seja, de forma que qualquer participante tevepcdo de indicar o

guestionario para outras pessoas de sua rede t&ason

Com relacdo ao tempo de coleta, por se tratar destiodo de opinido, e do fato dos
objetos das questdes serem fendmenos em curscapsfotmacao acelerada (a pandemia da
Covid-19 e as respectivas medidas de enfrentametésijou-se coletar a maior quantidade
possivel de dados no menor tempo possivel. Sersilm,as questionario ficou disponivel por
12h (das 9 as 19h do dia 07/04/2020).

Resultados

O inquérito teve grande alcance, tendo sido resdombr pessoas de todos os niveis de
escolaridade, porém prevaleceram o0s participangeeshidel superior (82% das respostas),
conforme esperado. A tabela 1 mostra que nesteensoivpredominaram as respostas de
mulheres (69%), de residentes na regido Sudesfé)(G8 populacdo economicamente ativa
(79%), de pessoas com emprego (69%), de pessoaplanmde saude (79%), além de situacao

de Home Office por causa do isolamento social (46%)

Tabela 1 — Perfil dos Respondentes (n=147.445)

Intervalo de
Condicao e Situacdo no Isolamento Social Frequéncia % Confianga (95%)

Residentes na Regido Sudeste 100263 68 66,6; 70,5
Mulheres 101737 69 67,6; 71,5
Na Populagdo Economicamente Ativa (18-60 anos) a=z09 82 80,5; 84.4
Com Emprego 101737 69 67,6; 71,5
Com Plano de Saude 116482 79 77,5; 81,4
Em Home Office por Causa da Pandemia 67825 46 44.8; 48,7
Sem Conseguir trabalhar por Causa da Pandemia 32438 22 20,9; 24,8
Desempregado 2949 31 29,9; 33,8

Com relacdo a concordancia com afirmacdes polénecéske news em relagdo ao

isolamento social, a tabela 2 destaca os seguggaiados:



e 99% das respostas assinalaram discordar com aaéiflenque o “coronavirus causa
doenca nos ricos, ndo atingindo a populacéo pobre”;

e 94% discordaram da frase “nao tenho medo de pedpereca, € sé uma gripe”;

e 94% discordaram da afirmativa “ndo sei como me gmgvcontra a pandemia da Covid-
19.”

A aderéncia as diretrizes do isolamento socialiafasmacdes cientificas e oficiais € também
elevada, de acordo com a tabela 2.

e 92% discordaram da ideia volta as atividades, @@t Como normais as mortes causadas
pela pandemia;

e 88% discordaram da opcéo de desobediéncia ao ,sm@aimo que os amigos e familiares
aceitem e aprovem;

e Apenas 8% confiam na opinido sobre a epidemia daéd€l® de fonte de fonte alternativa

aguelas difundidas por profissionais e autoridagesalude.

Tabela 2 — Conhecimento sobre a Pandemia da Covi@ & Aderéncia ao Isolamento Social (n=147.445)

Dimensdes do Afirmativas Frequéncia de % de Intervalo de
Isolamento Social Respostas Discordancia | Confianca
(95%)
O coronavirus causa doenga nos ricps, 145971
Conhecimento néo atingindo a populacéo pobre.
sobre a Pandemia 99 97,1; 100
da Covid-19 N&o tenho medo de pegar a doenca, € 138598
sé uma gripe. 94 92,3; 96,2
N&o sei com me prevenir contra a 138598 94
epidemia da Covid-19. 92,3; 96,2
Adeséo ao Se meus amigos ou familiares ndo 135649 92
Isolamento Social e| ficam isolados durante a Pandemia, pu
Confianga na acabo achando também que n&o preciso
ciéncia e na ficar isolado. 90,3; 94,2
informacéo oficial Melhor voltar a normalidade, mesmg

que algumas pessoas morram.

135649 92 90,3; 94,2

N&o adianta evitar o coronavirus aggra

e pegar mais tarde, de qualquer jeito.

128277 87 85,4; 89,3

S6 confio na opinido dos profissionais e

das autoridades de saude sobre g
epidemia da Covid-19.

11796 8% 7,0; 10,9




No que diz respeito a segurangca no emprego, a perdenda e ao acesso a assisténcia
médica, 0s seguintes resultados foram obtidoslé&&)e
e 25% concordam com a frase “Se todo mundo ficar&sa,ca economia vai parar e vou
perder meu trabalho”;
e 28% concordam com a afirmacéo “vou precisar dasagladgoverno federal porque nao
estou conseguindo dinheiro para pagar contas ereompmida”
e 27% concordam com a frase “conseguirei atendimeéidico facil caso ver a ter febre,

tosse, cansaco e falta de ar”.

Tabela — 3 Expectativa sobre Emprego, Renda e Astéiacia a Salde (n=147.445)

Dimensdes Afetadas Afirmativas Frequénciade | % de Intervalo de
pelo Isolamento Respostas Concordéncia | Confianga (95%)
Social
Inseguranca no Se todo mundo ficar em
Emprego casa, a economia vai parar

e vou perder meu

trabalho.

36861 25 23,9; 27,8

Renda bésica Vou precisar da ajuda do

governo federal porque
nao estou conseguindo
dinheiro para pagar contas
e comprar comida. 41285 28 26,9; 30,8

Assisténcia médic Conseguirei atendimentd
médico facil caso ver a
ter febre, tosse, cansacg e

falta de ar: 39810 27 25,9; 29,8

A tabela 3 mostra que, com relacédo a segurancenpoego, a perda de renda e ao acesso
a assisténcia médica, 25% dos respondentes afiquamédo perder o emprego se todos ficarem
em casa; 28% afirmam que irdo precisar dos prograteaajuda do governo federal para
conseguir pagar suas contas e se alimentar, emgsamtente 27% dos respondentes acreditam
gue conseguirdo atendimento meédico facil caso werdapresentar os sintomas relacionados a
Covid-19.

O gréfico A mostra que a expectativa em relac&argsteréncia de renda € o dobro nos
respondentes que informam a condicdo de desemp@d®§o dos respondentes) contra 20%

dagueles que informam vinculo ter vinculo de empregmomento do estudo.



GRAFICO A
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O gréfico B mostra que a condicdo de insegurancaedsgdo ao acesso a assisténcia
médico-hospitalar € muito alta tanto na populacde depende do Sistema Unico de Saulde
guanto na populacdo com planos privados de assist@&isalde.



GRAFICO B
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Discussao

Neste inquérito buscou-se avaliar a percepcao tlatesle classe média da populacdo
brasileira com sobre as medidas de isolamentoIserrarelacdo a dimensdes conhecimento,
aderéncia e condicbes para enfrentar as consegeéda isolamento. Essa avaliacdo €
justificada pela existéncia da vocalizacdo por rdades governamentais e por militantes

virtuais contra o isolamento social.

Contra o veto ao isolamento social, 0 inquérito aestra que os usuarios de midias
sociais tem elevado conhecimento sobre a Covidiidicando que a difusdo massiva de
informacdo por midias sociais tradicionais e pdoraades sanitarias alcancam o publico-alvo
de classe média e alta, superando a difusdo dasfaks e a narrativa de negacao do risco da
pandemia no pais.

No grupo de perguntas associadas as afirmacoemipakte e fake news contrarias ao
isolamento social, os resultados demonstram quaierian dos respondentes informa ter clareza

gue a doenca pode atingir a populacéo de formadndiinada, ndo preservando nenhuma classe
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social. Da mesma forma, nove em cada 10 resporgihtenocéo da gravidade da doenca, ndo
a interpretando como apenas uma gripe comum, ardetlque tém informacdes necessarias

para adotar as medidas para a prevencao e disg@mida doenca.

Neste sentido, por serem formadores de opiniaagupogde respondentes parecem ser
uma fontes de veto no Whatsapp a disseminacdo fiemimgbes que confundem ou
desinformam a populacdo com possiveis efeitos toafiaes da pandemia em curso. Como
mencionado acima, é prevista a ocorréncia de edevartalidade em todos os paises em caso de
relaxamento ou suspensdo do isolamento social nemsento da pandeniidDo mesmo modo,
os usuarios informam também confianca nas dirstrtt® isolamento social e nas fontes de
informacéo cientificas sobre a pandemia.

A alta rejeicdo das informacgdes negacionistas gufiee a tese de que a midia social é
um espaco unidirecional de disseminacdo de mendiragdos pela incapacidade dos atores
tradicionais (Estado, especialistas e midia traded) de controlar o fluxo das informacfes para
leigos. Com o surgimento das midias sociais,o@unicacdo um-para-muitos hoje passaria a
ser “‘comunicacdo muitos-para-muitos”. No cen&® comunicacdo muitos-para-muitos,
maiores atores do jogo comunicativo (em especialidta convencional) teriam perdido grande
parte de sua capacidade de controlar a dieg€fp de ideias ou mensagens que repercutem
entre pessoas comuns

Contra essa tese, os resultados demonstram queenoweada dez respondentes néo
aceitam o retorno as atividades normais sabenda goasequéncia pode ser a morte de pessoas
idosas. Ademais, nove em cada 10 pessoas assiaatampleta confianca nas informacdes de
fontes profissionais e autoridades da area de sawtleando que a influéncia das fake news e
do negacionismo sobre a classe meédia brasileiraste momento bastante residual quando o
tema € a pandemia da Covid-19.

Por outro, sob o ponto de vista da seguridade Is@asaesultados da pesquisa apontam
uma situacao de inseguranca social surpreendedieando o impacto da crise no mercado de
trabalho (taxa de desemprego e desalento em ta@nd08 da populacdo economicamente
ativa)'®, baixa cobertura do sistema de protecéo sdeifitagmentacéo do sistema de salide

Nesse sentido, é compreensivel que ¥ destes resgeadnformem que tem medo de
perder o emprego na situacao do isolamento so@8Pe assinalem que e precisarao de ajuda

dos programas de renda basica governamentaismestiento.



Chama igualmente atencédo que, embora 76% dos Bmpes tenham informado que
possuem plano de saude, somente 27% acreditamogseguirdo atendimento de forma facil
caso venham a apresentar os sintomas da Covidaléntde os respondentes dependentes do
SUS que informam a expectativa de dificil acessssasténcia médica é de oito em cada dez
informantes. Esta percepc¢édo de inseguranca indieadema do acesso ao atendimento medico-
hospitalar associado ao impacto da pandemia s&poows mais criticos da conducdo do
isolamento social no pais.

Os resultados deste inquérito devem ser usado®ejumeo com os resultados analiticos
dos modelos mateméaticos que estdo sendo utilizado€ovid-19 — modelos genéricos de
previsdo sobre o comportamento de doenca respiratansmitida por contato préximo, mas
sobre o qual pouco ainda se sabe. Com o dialoge edses ambientes de pesquisa e
modelagem, pode-se avaliar como controlar ou el esforgcos para lidar com a Covid-19 ao
longo do tempo, deduzir os resultados mais gergmssivelmente, até orientar as autoridades

de saude publica nas respostas a emergénciassfdeireovas epidemias virais.

LimitagGes e Trabalhos Futuros

A primeira limitacdo do estudo se refere ao alcalecparticipantes. Na medida em que a
distribuicéo se inicia a partir das redes sociaiparticipantes localizados no Rio de Janeiro, a
participacdo se concentrou majoritariamente negjid@o (36%). Vale, no entanto, destacar a alta
frequéncia de respondentes em todos os estadeslei@¢do, o que permite a extrapolacdo dos

aspectos analisados para as demais regides.

Também € importante ressaltar que, na medida emaqueedes de conexdes dos
participantes foram a principal forma de virilizasurvey, pessoas com mais conexfes sociais
tiveram maior probabilidade de ser recrutados pmarequérito. Isso pode justificar outra
limitacdo do estudo, referente centralidade nosigqaantes com escolaridade superior. Vale
destacar também que esta parcela da populacadmske anédia, em geral, possui condi¢cdes
econdmicas que podem tornar facilitar o cumprimeafdoisolamento e/ou quarentena. Neste
sentido, o resultado desta primeira rodada nao ifeedascrever a percepcao sobre a gravidade

da pandemia e sobre a adequacédo das medidas @mg@mt por exemplo, das pessoas nos
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estratos sociais inferiores. O trabalho andameestadequipe de pesquisa pretende responder a
essa questao.
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ANEXO A — DISTRIBUICAO POR ESTADO

Frequéncia Percentual Frequéncia

Acumulada
Acre (AC) 87 0,1 0,1
Alagoas (AL) 706 0,5 0,5
Amapa (AP) 146 0,1 0,6
Amazonas (AM) 1718 1,2 1,8
Bahia (BA) 6773 4,6 6,4
Ceara (CE) 2192 1,5 7,9
Distrito Federal (DF) 5783 3,9 11,8
Espirito Santo (ES) 2518 1,7 13,5
Goias (GO) 1470 1,0 14,5
Maranhédo (MA) 512 0,3 14,9
Mato Grosso (MT) 817 0,6 15,4
Mato Grosso do Sul (MS) 1056 0,7 16,1
Minas Gerais (MG) 10903 7,4 23,5
Pard (PA) 1299 0,9 24,4
Paraiba (PB) 1185 0,8 25,2
Parana (PR) 4843 3,3 28,5
Pernambuco (PE) 3647 2,5 31,0
Piaui (PI) 439 0,3 31,3
Rio de Janeiro (RJ) 54908 37,2 68,5
Rio Grande do Norte (RN) 1335 0,9 69,4
Rio Grande do Sul (RS) 6366 4,3 73,7
Rondbdnia (RO) 326 0,2 73,9
Roraima (RR) 181 0,1 74,1
Santa Catarina (SC) 4659 3,2 77,2
Sao Paulo (SP) 32492 22,0 99,3
Sergipe (SE) 792 0,5 99,8
Tocantins (TO) 292 0,2 100,0
Total 147445 100,0
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ANEXO B — DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA

Frequéncia Percentual Percentual
Faixa Etéria Acumulado
Até 18 anos 357 0,2 0,2
De 19 a 30 anos 23006 15,6 15,8
De 31 a 45 anos 52658 35,7 51,5
De 46 a 60 anos 45814 31,1 82,6
De 61 a 80 anos 25113 17,0 99,5
Mais de 80 anos 497 0,3 100,0
Total 147445 100,0
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