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RESUMO

Nesta dissertacdo € analisada a percepcdo de um grupo de pessoas acima de 60 anos sobre a
pandemia de Covid-19. A escolha da faixa etaria da populacdo-alvo se deu por serem essas
pessoas consideradas parte do grupo de risco por sua maior probabilidade de complicacgdes e
Obito na contracdo da doenca. A grande proporcao de assuntos relacionados a salde e salde
publica na cobertura de ciéncia e a singularidade do momento que vivemos justifica a atencéo
a este tema de pesquisa. Portanto, o objetivo é investigar como essas pessoas recebem,
analisam e passam as informagfes a frente quando o assunto é Covid-19. Buscou-se como
objetivos especificos compreender como a ciéncia se incorpora, ou ndo, ao cotidiano dessas
pessoas, voluntarios na pesquisa; investigar os sentimentos e reacdes que essa faixa etaria teve
ao ser classificada como grupo de risco durante a pandemia tratada; analisar a relacdo de
confianca e compartilhamento de noticias sobre a pandemia de Covid-19, principalmente as
relativas aos cuidados e tratamentos; por fim, analisar como as noticias tiveram efeitos na
nocdo de risco da populacdo, alterando seus habitos e levando em consideracdo a questdo
cultural durante a crise sanitaria. O estudo contou com a aplicacdo de 3 grupos focais
compostos por cerca de 10 pessoas cada, escolhidas por idade e sem comorbidades mentais ou
fisicas. As analises do conteudo obtido nas conversas foram categorizadas de acordo com
referencial de Kitzinger (1995), Krueger (1994) e Gatti (2005) para comparagdo entre oS
grupos. Estudos de percepcao feitos com publicos especificos e temas selecionados podem
colaborar com o desenvolvimento e aprimoramento de acles e estratégias de Divulgacédo

Cientifica e com politicas de educagdo cientifica.

Palavras-chave: Percepcdo Publica da Ciéncia; Covid-19; Grupo Focal; Divulgacdo

Cientifica; ldosos.



ABSTRACT

This dissertation explores how a group of people over 60 years old think and feel about the
Covid-19 pandemic. This group is more vulnerable to the disease and has a higher chance of
severe outcomes or death. The dissertation aims to understand how these people get, process
and share information about Covid-19. It also examines how science influences their daily
lives, how they cope with being labeled as a risk group, how they trust and spread news about
the pandemic, especially those related to prevention and treatment, and how the news affects
their risk perception and behavior changes in the context of the health crisis. The study uses 3
focus groups with about 10 people each, who are selected by age and have no mental or
physical health problems. The analyzes of the content obtained in the conversations were
categorized according to the references of Kitzinger (1995), Krueger (1994) and Gatti (2005)
for comparison between the groups. This study can help improve science communication and

education for specific audiences and topics.

Keywords: Public Perception of Science; Covid-19; Focus Group; Scientific Divulgation;
Elderly.



LISTADE ILUSTRACOES

GRAFICOS

Gréfico 1 - Projecdo da evolucdo dos grupos etarios entre 2010 € 2060 .........cccccevevvereiiennnn 60
Gréfico 2 - Procura por atendimento de salde nas Gltimas duas Semanas...........c.cc.cvevevevennn 65
Gréafico 3 — Resultados COMPArAUOS. ........ceiveiveiireieeiesie e eieseesteeee e e sreeeesreesreeeesreesreeneeens 153
TABELAS

Tabela 1 - Categorias de emprego de pessoas acima de 60 aNn0S..........cccvevvveerieerveriesieeseennens 62
QUADROS

Quadro 1 - Quadro Explicativo das Categorias de Analise dos Grupos Focais................... 92
Quadro 2 - Composicdo de Membros do Grupo FOcal 1.........cccccevereiiiieiiieieeieeieeieeieeiea e 93
Quadro 3 - Habitos Informacionais dos Membros do Grupo Focal 1..........cccevveviiriniine e 94
Quadro 4 - Composicdo de Membros do Grupo FOocal 2...........cccoeevveieiieiieiiee e 110
Quadro 5 - Habitos Informacionais dos Membros do Grupo Focal 2............ccccccvevveiveiiecnenn 111
Quadro 6 - Composicdo de Membros do Grupo Focal 3..........cccoeevieieiienieneee e 128
Quadro 7 - Habitos Informacionais dos Membros do Grupo Focal 3............cccccovevviieiieennenn, 129

QUAAIO 8 — RESUITAADS. .......veeiiecie ettt e e s te e sree e beesneeeree e 233



LISTADE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABC - Academia Brasileira de Ciéncias

ABNT- Associacao Brasileira de Normas Técnicas

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AVD - Avaliacdo das Atividades Basicas de Vida Diaria

AIVD - Avaliacéo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria

CAPES - Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel SuperiorC&T — Ciéncia e
Tecnologia

Centro Redes — Centro de Estudios sobre Ciencia, Desarollo y Educacion Superior
CEP - Comité de Etica em Ciéncias Humanas da Unicamp

CGEE - Centro de Gestdo de Estudos Estratégicos

CID - Classificacao Internacional de Doengas

CLPs — Casas de Longa Permanéncia

CNDL - Confederacdo Nacional de Dirigentes Lojistas

Conacyt — Conselho Nacional de Ciencia e Tecnologia

CPI — Comissédo Parlamentar de Inquérito

CT&I - Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo

CNPq — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

DC - Divulgacéo Cientifica

EAD - Ensino a Distancia

EDICC - Encontro de Divulgacdo de Ciéncia e Cultura

ENPECYT — Encuesta sobre la Percepcién Publica de la Ciencia y la Tecnologia
EPIs — Equipamentos de Protecdo Individual

ESOCITE — Associacion Latinomericana de Estudios Sociales de la Ciencia y la Tecnologia
EUA — Estados Unidos da América

FAPESP - Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Séo Paulo

FIOCRUZ - Fundacdo Oswaldo Cruz

GF — Grupo Focal

HC - Hospital das Clinicas

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IBOPE — Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica

IEL - Instituto de Estudos da Linguagem

IEQ - Igreja Evangélica Quadrangular

INEGI — Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geogréafica

LABJOR - Laboratério de Estudos Avangados em Jornalismo

LGBTQIAPN+ - Léshicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer, Intersexuais, Assexuais,
Pansexuais, ndo-binarie

LSE - London School of Economics and Political Science

MS — Ministério da Saude

MCTI — Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacéao

NASA — National Aeronautics and Space Administration

NSF - National Science Foundation

PBM 2014 — Pesquisa Brasileira de Midia de 2014

PBM 2015 — Pesquisa Brasileira de Midia de 2015

P&D — Pesquisa e Desenvolvimento

PNO — Plano Nacional de Operacionalizac¢ao de Vacinagéo



PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

PPCT — Percepcéo Publica da Ciéncia e Tecnologia

PUS — Public Understanding of Science

OMS — Organizagdo Mundial da Saude

Ricyt — Red Ibero y Interamericana de Indicadores de Ciencia y Tecnologia
SECTIS — Secretaria de Ciéncia e Tecnolgia para Inclusdo Social
SPC - Servico de Protecdo ao Crédito

SUS - Sistema Unico de Sadde

UE — Unido Europeia

UERJ — Universidade do Estado do Rio de Janeiro

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais

UFRJ — Universidade Federal do Rio de Janeiro

UNB — Universidade de Brasilia

Unesp — Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

UNICAMP — Universidade Estadual de Campinas

USP — Universidade de Sao Paulo

UTI — Unidade de Tratamento Intensivo



Sumario

APRESENTACAOD ..ottt 14
1N RET0] 51U 07:Y o TSR 18
1 APANDEMIA DE COVID-19.... ittt 22
1. 2. A comunicacdo e a midia na pandemia de Covid-19........cccccevvvieirivesiieseese e 23
1.1. Historico: a Pandemia de Covid-19 N0 Brasil .........ccocovvviiiiiiiiicieiene e, 28
1.3. Politicas Cientificas em torno da Covid-19.........cccoviriiiiiininininieee e 34
2A COMUNICAQAO DE CIENCIA E TECNOLOGIA NO BRASIL E NO MUNDO ....37
2.1. Percepcéo Publica da Ciéncia e Tecnologia .......cccccvveveeieiiiieecieciece e 37
2.2. Divulgacéo Cientifica no Brasil € N0 MUNdO ..........ccoiiiiiininiice e 44
2.3. Divulgacdo Cientifica em contexto de pandemia..........cccccevevvereiiieneene e 49
3 GRUPO SOCIAL INVESTIGADO: PANORAMA DO IDOSO NO BRASIL................ 53
3.1. Reflexdes sobre 0 enVElNECIMENTO ..........ccciiiiiiiiiee e 53
3.2. Afragao de 1doS0S NO BrasSil ..........cccoiiiiiiiiiiiic e 59
3.3. Populacdo idosa € @ CoVId-19 ......cccciiiiiiiiie e 66
3.4. 1dosos e a Percepgado da CoVIa-19........cooiiiiiiiiiiieiee e 74
3.5. GrUPO U8 RISCO ...cvvevieii ettt sttt ettt e te e re e beeneesaeenreenee e 77
4 PERCURSOS METODOLOGICOS .......ooiiiiiniiiieisieeessesssees s esssssssessessass 80
4.1. ATECNICA A0S GrUPOS FOCAIS .....veeveerieiiieiie ettt st 80
4.2. OS SUJEITOS A8 PESHUISA . .....veveereerreeeteste st sttt ettt ettt sttt seer e b bbb eneas 84
4.3. Coleta de dados: a dindmica dos grupos fOCaIS ...........ccevveveieericiie e 87

5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS COM OS GRUPOS
[0 1O 1 TSP 91
5.1. Processo de Analise d0S DAdOS .........ccviueeeeieierierieie e se e e 91
5.2. GIUPO FOCAI L ...ttt ne e 92
5.3. GruP0 FOCAI 2 ... s 109
5.4. Grup0 FOCAl 3 ... 127
5.5. DISCUSSA0 A0S FESUITAAOS ......evveeeeiiieieiiiesieeie e e e et e e nee e sneenee s 145
CONSIDERAGOES FINAIS ......ooovieeeeeeeeeeevesteee e eneesesisss s sesnes s st sneean 154
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......c.coooiviiiiieieieiesee s 158
APENDICE 1 — Questionario SACio DEMOGIATICO .........cc.cvvieeeieierieeseeeeeeee e, 170
APENDICE 2 — ROEIr0 e PEIGUNTAS ..........cveveeveceieceeeeieeeecs e sesae st 173
APENDICE 3 - Transcrici0 Grupo FOCAI 1 ..........cvveueveieieeeiieeeeeeseeeeseee e 175
APENDICE 4 — Transcrigio Grup0o FOCAl 2...........cc.cvveeveeeieiereeieeieeeeeeeseseee oo, 187
APENDICE 5 — Transcric80 GrUP0 FOCAl 3.........ocvvieeiieeieeeeeeeeeeeeseeeeseee s 202
APENDICE 6 — QUAAr0 RESUIAADS............c.veeereeeieeeeieeceeeee et eeee s een s 228

ANEXO A — Parecer Consubstanciado dO CEP .........uuueeeeeeeeeeeeeeeeees 231



14

APRESENTACAO

E possivel dizer que todos os seres vivos foram afetados pela pandemia de Covid-19.
No que diz respeito a esta autora, a pandemia chegou em época de recém-formada em
jornalismo pela Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”. A colag¢dao de grau
presencial, mal se sabia, passou por um triz de ser adiada, visto que foi realizada em 31 de
janeiro de 2020. O estagio em social media fora em frente, tornando-se um contrato de
freelancer. Mas a inquietude e a curiosidade do saber estavam em outra area. Ja na graduacgéo
havia realizado uma Iniciacdo Cientifica com apoio da Fapesp sobre o Jornalismo Cientifico
das revistas Galileu e Superinteressante. A area de especializacdo fazia os olhos brilharem,
assim como a vida académica. No terceiro ano de graduacdo se aventurou a dar aulas de
gramatica no cursinho popular da Unesp, julgando que seria a Unica matéria que conseguiria
ensinar. Acabou apaixonando-se pela educacdo. Percebeu que redacdo, linguagem e
comunicagdo andam muito juntos e todos tém muito a ensinar, sempre. Aprendendo mais com
os alunos do que ensinando, percebeu que estava no lugar certo. Admirava o jornalismo, mas
admirava mais ainda o poder da transmissdo do conhecimento.

Insatisfeita, a recém-jornalista pediu demissdo para procurar algo mais perto de sua
formacdo. Apds 1 més, conseguiu contrato como assessora de imprensa em uma agéncia de
Campinas, mas com a pandemia, s6 trabalhou remotamente. Durante um ano elaborou um
projeto de mestrado para submeter ao programa de Divulgacdo Cientifica e Cultural da
Unicamp, no Labjor. Sabia que sua carreira deveria seguir naquela direcdo e pediu demisséo
no dia em que passou no processo seletivo.

Sabendo como a pandemia havia afetado a todos, decidiu voltar seu olhar para esse
fendmeno, que ultrapassou a area da saude e se tornou um assunto cientifico, econdémico,
politico, social, cultural e comunicacional. O grupo estudado? Seguiria 0 mesmo de seu
Projeto Experimental, o documentario Narrativas Femininas, que tratou de idosos, e que havia
Ihe concedido o titulo de Bacharel. A terceira idade é pouco explorada em estudos de
comunicacdo e de percepcdo. Estudos voltam-se para sua qualidade de vida e satde, mas a
velhice vai além disso. Para ela ser ativa, precisa ser participante e respondente, sendo
também alvo de pesquisas nas areas de Humanas e Sociais Aplicadas. Investigar se a
denominagdo dessa faixa etaria como “grupo de risco” ou “grupo em risco”, que ja seria
melhor, era aceita por eles era uma op¢ao, assim como saber como se adaptaram a distancia
que traz tanta soliddo. A tecnologia, que se tornou a Unica forma de comunicacdo, parecia

interessante, mas estava ao alcance de todos? Atraida pela memoria da populacédo brasileira,
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que parece bastante fraca frente aos terriveis eventos passados, e a manutencao dela através de
historias contadas por quem ja viveu bastante é que esta autora decidiu ouvir os idosos sobre
mais um evento histérico, de dimens3o global. E preciso preservar a memoria do outro para
termos uma memoria coletiva como nagéo.

Soma-se ao historico da autora de trabalhos com idosos, a convivéncia diaria com sua
avo. Criada e cuidada por ela, morando sempre juntas, nos ultimos 10 anos de vida da avo, a
neta cuidou dela. A viu ir para cadeira de rodas e perder, aos poucos, a memaria e a cognicao.
N&o seria possivel incluir sua prépria avO em sua pesquisa, com ela era possivel apenas
aproveitar os pequenos momentos de sanidade e tomar todos os cuidados. Ela faleceu em 11
de fevereiro de 2022. J& havia mais de ano que a autora estava no mestrado, estudando o
grupo etario e tendo contato com outros idosos mais ativos e com melhor saude. Ha tanto a
aprender com idosos, ha tanto cuidado e alegria no meio, que nédo viu outro grupo melhor para
escolher.

Para esta autora, como comunicadora, é fundamental também olhar com atencdo o
receptor de uma mensagem para saber se a comunicacao foi efetiva, e por isso se aproximou
dos estudos de Percepcédo Publica da Ciéncia. A visdo deste trabalho parte do principio de que
a ciéncia € uma ferramenta humana e social que busca o conhecimento em prol do bem-estar
social. A ciéncia precisa ser entendida e analisada criticamente, além de servir a sua
populagéo, que a financia. O projeto se iniciou com uma reunido despretensiosa com uma
professora do Labjor, que acabou sendo parte da banca desta dissertacdo. Com algumas ideias
abstratas de uma recém-formada, a professora conseguiu compreender as inquietudes de
pesquisas e dar material suficiente para explorar a area de Percepcdo Publica da C&T, que
acabou sendo o0 que a autora desejava investigar e aprofundar.

Esta pesquisa busca o olhar de uma populacdo mal interpretada pelo Estado em um
momento de intensa incerteza e medo, como a pandemia de Covid-19, a fim de observar como
a comunicacdo pode auxiliar ou prejudicar sua visdo em relacdo a ciéncia. Durante os dois
anos de pesquisa e formagdo como mestre, a autora foi experimentando diversas areas,
conhecimentos e pontos de vista. Como bolsista Capes do programa, sua dedicacdo integral
permitiu a organizacdo de eventos fundamentais para sua formagdo, quando em 2021 foi
coordenadora-geral do EDICC 8, evento realizado anualmente pelos alunos do Mestrado de
Divulgacdo Cientifica e Cultural, cujo tema - proposto por ela - foi Controvérsias. Evento
100% online que contou com a presencga de participantes de diversos estados e institutos,
todos voltados a estudar a Divulgacdo Cientifica. Sentiu a poténcia da area, sentiu o amor

dentro da academia através de seus colegas de turma.
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Em 2022, também participou da organizacdo do EDICC 9, cujo tema foi (re)ocupar e
(re)existir. A autora também contribuiu para a decisdo do tema, pois foi 0 ano de retomada
presencial da universidade e seu ano de representante discente. O evento adotou 0 modo
hibrido e trouxe novos desafios e perspectivas para o0 programa e para os alunos. No mesmo
ano participou de dois eventos apresentando sua pesquisa, um deles o Intercom Nacional -
maior evento de comunicagédo do Brasil - em que ao receber elogios dos mediadores por seus
comentarios e apontamentos na discussao, sentiu novamente que estava no lugar certo.

Em dezembro também participou do ESOCITE Internacional, organizado pela
Associacdo Latinoamericana de Estudos Sociais da Ciéncia e Tecnologia, em sesséo presidida
em inglés pela propria.

Com saudade do ensino, também se voluntariou em dois projetos, sendo um deles
como professora de Lingua Portuguesa no Curso Exato da Unicamp, pois ndo conseguia ficar
longe das salas de aula. Aventurou-se a corrigir redacées do Enem no projeto Salvaguarda e
foi tutora de 8 alunos, ouvindo suas dificuldades, ensinando e aconselhando. Ao final, uma
aluna agradeceu por ter atingido 920 na redacéo.

O mestrado também proporcionou a experiéncia do Programa de Estagio Docente, em
que auxiliou uma professora do Departamento de Politicas Cientificas e Tecnoldgicas na
disciplina de Ciéncia, Tecnologia e Sociedade para a turma de ingressantes no curso de
Geografia. Auxiliou na ementa, cronograma de aulas, acompanhamento dos alunos, ministrou
uma aula, aplicou provas, corrigiu trabalhos e provas da disciplina e ficou responsavel pela
administracdo da pagina da disciplina no Classroom Google e da finalizacdo das notas, tudo
com auxilio e assessoria da professora doutora Janaina da Costa Pamplona.

Nessa jornada de aprendizados, a Unicamp proporcionou diversidade em relagéo a
pessoas, discursos e experiéncias. Por exemplo, nunca a autora tivera contato com indigenas,
e pode ouvi-los e aprender com eles outras formas de ver o mundo, assim como outras
tecnologias. Tudo que vivenciou nesses dois anos apresenta-se, de certa forma, nestas paginas.
A autora buscou, mais do que tudo, contribuir para a visibilidade da populagdo idosa no
Brasil, reconhecendo suas caracteristicas e necessidades, que precisam ser levadas em conta
nas decisdes de politicas publicas e comunicacdo didria com esse publico. Buscou também
contribuir para avaliar as mensagens apreendidas pela populacdo sobre a pandemia de Covid-
19, assim como a confianca deles nos diversos atores desse processo. Estd claro nesta
pesquisa que a estratégia comunicacional e a alianca entre midia e governo precisam de mais

atencdo no Brasil, assim como a valorizacgao dos profissionais de saude.
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A jornada é cheia de obstaculos, duvidas e incertezas, mas também é cheia de
satisfacdo, aprendizados e amizades construidas. A autora parte deste local para apresentar sua
pesquisa cientifica e espera que ela possa contribuir, inspirar e/ou nortear outros

pesquisadores.
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INTRODUCAO

Toda pesquisa se inicia com uma duvida, uma inquietacdo ou muitas delas. Com
algumas destas em mente se fez esse projeto: Como idosos se sentiram ao serem retratados
como grupo de risco na pandemia da Covid-19? Como receberam e transmitiram informacdes
neste periodo? Como vocé toma decisdes baseadas em conhecimento cientifico antes que haja
um consenso sobre esse conhecimento? Como a falta de clareza das politicas publicas e da
mensagem que os diferentes atores politicos passam altera a percep¢ao que as pessoas tém
sobre C&T? Como o publico passa a enxergar a pandemia e toma suas decisdes neste
contexto?

O que instiga um pesquisador em inicio de carreira frente a eventos atuais € o modo
como eles impactam a vida da populagdo no momento estudado, vindo de contextos maiores,
complexos. Portanto, em um momento de pandemia, é preciso observar como a ciéncia esta
sendo divulgada para a populacdo: como um servigo publico ou um desservico? A populacao
compreendeu o risco da situacao? E, mais do que isso, como lidar com o fato de que as
pessoas, mesmo sabendo do risco, ndo mudam o comportamento, pois trata-se de uma questéo
cultural e mudar os hébitos por questdes de ciéncia exige sacrificio.

Um periodo pandémico exige muitas adaptacGes das pessoas, das comunidades, do
poder publico, dos entes do setor privado. Ou seja, ha medidas a serem tomadas e muitas
delas incluem o isolamento social, que apesar de proteger pessoas ao limitar a contaminacgao
do agente causador - no caso da Covid-19 por um virus - também tem impactos muitas vezes
deletérios para alguns grupos ou setores. Nesta pandemia, ainda em curso, ja houve periodos
limitados a servigcos essenciais, outros um pouco mais flexiveis. Ao longo de mais de dois
anos, a populacéo viveu diversos momentos diferentes.

O que pretende-se investigar nesta pesquisa € o que ficou na meméria e qual a
percepcdo da doenca e tudo o que a cerca, para 0S maiores de 60 anos. Seria um risco
iminente ou uma preocupacdo exagerada? Para evitar riscos, a populagdo idosa deveria ser
isolada ou toda a populacdo? Idosos eram 0s Unicos do grupo de risco que deveriam ser
isolados? Como buscar informagfes em meio a tantas davidas e incertezas? Quem é esse
publico? Para ouvir essa faixa etaria é preciso levar em conta o contexto vivido atualmente
(pandemia de Covid-19) e outros contextos ja vividos por essa populagdo (mazelas como
epidemia de AIDS, ditadura militar, inflagédo de 1000% ao ano, confisco de poupancas e dois

impeachments de presidentes).
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Esta pesquisa foi realizada com o objetivo geral de analisar, qualitativamente, como a
terceira idade recebe, analisa e passa as informacGes a frente quando o assunto é a pandemia
de Covid-19. Para isso, definiu-se que era preciso abordar 0s riscos e incertezas dessa época,
as mudancas de habitos necessarias na vida dos envolvidos, a confianca em diversas
instituicdes e atores como jornalistas, cientistas e politicos e, por fim, como se deu a
comunicagdo sobre Covid-19 para a populacéo da terceira idade. Como objetivos especificos
buscou-se: analisar como as noticias tiveram efeitos na nocao de risco da populacéo, alterando
seus habitos, levando em consideracdo a questdo cultural durante a pandemia da Covid-19;
investigar os sentimentos e reacdes que essa faixa etaria teve ao ser classificada como grupo
de risco durante a pandemia tratada; analisar a relagdo de confianca entre
midia/ciéncia/pablico e quais as dinamicas de compartilhamento de noticias sobre a pandemia
de Covid-19.

Assim, no capitulo 1 é feita uma contextualizacdo sobre a pandemia de Covid-19,
como deu-se o inicio e o contexto brasileiro de tomadas de decisdo de combate e mitigac&o.
Momento de conflitos politicos, inseguranca da populacao e intensa investigacéo cientifica.

Apds este contexto, o capitulo 2 traz um repertério tedrico-metodoldgico da area em
que se encontra esta pesquisa. Portanto, ha um histérico dos surveys de Percepcdo Publica da
Ciéncia e Tecnologia no Brasil e na Ameérica Latina, assim como uma discussdo tedrica da
Divulgagdo Cientifica, remontando seus objetivos, dificuldades e préticas no Brasil. Para
convergir com o tema proposto nesta dissertacdo, aborda-se também as mudancas necessarias
sentidas na divulgacdo cientifica em um momento de pandemia. Momento este em que a
cobertura de ciéncia toma caracteristicas de 1203332330 hard news - topicos que geralmente
sdo oportunos, instantaneos e consequentes - além de aumentar o interesse publico pelo tema,
visto a comocdo da populacdo em relacdo ao fato, aguardando conselhos, medidas e decisdes
por parte de cientistas, governantes e autoridades. Para finalizar, é compreendido o termo
“grupo de risco”, frequentemente usado para sinalizar pessoas com mais propensao a ter
sérias consequéncias ao contrair a doenca. Esse termo foi amplamente usado e é questionado
se a sociedade interpretou como se apenas este grupo estivesse em risco de contragcdo da
doenga, em que jovens e pessoas sem comorbidades ndo a contrairiam em nenhum caso. Isso
justificaria um menor cuidado e atencdo para as outras faixas etarias, j& que ndo pegariam a
doenga e muito menos teriam consequéncias graves, 0 que € questionavel, porque as chances
de idosos terem € maior, mas ndo exclui o fato de adultos também terem problemas ao
contrair a doenga, o que enfim se revelou em casos de 6bitos, inclusive de criangas, e/ou casos

de Covid longa, com efeitos que persistiam até a finalizacdo desta pesquisa.
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Seguindo adiante, o capitulo 3 trata do grupo social especifico investigado nesta
pesquisa. Como um afunilamento natural para obter melhores resultados, aprofundou-se no
perfil da faixa etaria acima dos 60 anos que, no Brasil, corresponde a um grupo bastante
heterogéneo, negligenciado pelo Estado e pela propria sociedade por uma suposta falta de
funcdo social. O capitulo trabalha todos os sentidos em torno da figura do idoso, fazendo uma
retomada histdrica e filosofica sobre envelhecer, além de detalhar a situacdo do idoso no
Brasil, com dados, prospecgdes e pesquisas sobre o grupo etario. O Brasil ja é um pais idoso,
que vem sofrendo uma inversdo em sua piramide demografica. Ha4 cada vez mais idosos
ativos, trabalhadores e que precisam que a lei seja cumprida, seguindo seus direitos. O
terceiro capitulo também une a pandemia de Covid-19 com a popula¢édo estudada, conduzindo
eventos que ocorreram no periodo que dizem respeito aos acima de 60 anos. Praticas bastante
preconceituosas se instalam nesse periodo, apenas acentuando anos de estigmas e
discriminacgdo contra o envelhecimento. Por Gltimo, é apresentada uma perspectiva do idoso
sobre a pandemia, em forma de uma revisdo bibliografica mundial sobre as pesquisas ja
realizadas no meio em que esta pesquisa se insere.

Ja o capitulo 4 explica e contextualiza os percursos metodologicos tomados nesta
pesquisa. A metodologia usada, 0 Grupo Focal, possui origem na area do Marketing e foi
adaptada ao longo dos anos para os rigidos critérios cientificos, sendo uma metodologia
benéfica para quando pretende-se criar um ambiente que ndo seja de pesquisa, de julgamento.
Para criar um espaco mais confortavel para confissdes, e para retomada da memdria, é que
esta metodologia foi escolhida, assim como sua possibilidade de atingir pessoas analfabetas,
sem acesso a internet ou muito timidas para enfrentar entrevistas particulares.

Além de todo o detalhamento sobre os procedimentos e dindmica dos grupos focais,
neste capitulo também sdo apresentados os trés grupos contemplados nesta pesquisa. Em vista
de investigar a relacdo da religido com a ciéncia, buscou-se um grupo evangélico; em busca
de observar os impactos de epidemias passadas, como a da AIDS, na memoria dos idosos,
definiu-se uma associacdo de LGBT+s 50+; em busca de um grupo selecionado mais ativo e
com senso critico, usou-se um dos programas para a terceira idade da Unicamp.

Apos a realizagdo dos Grupos Focais e andlise de contetdo das transcrigdes com base
no referencial tedrico da area de percepcéo publica da ciéncia e da tecnologia, o capitulo 5
trata dos resultados obtidos nesta pesquisa de forma detalhada. A hipotese inicial foi que,
como o grupo foi classificado como de risco na pandemia do coronavirus e sua
representatividade na populagdo vem aumentando, é preciso dar uma atencdo maior ao que

essa faixa etaria vem percebendo sobre a C&T e como isso afeta sua vida cotidiana. O que de
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fato conclui-se com os relatos obtidos nos Grupos Focais € que hd um preconceito social
sobre o0 idoso, sendo o proprio termo utilizado de forma pejorativa por pessoas de todas as
idades. O grupo sentiu a comunicacdo confusa e contraditéria das midias e do governo
durante a pandemia e os participantes insistiram em separar politica e decisfes politicas da
ciéncia e pesquisas cientificas, como se ndo fossem intrinsecamente associadas e dependentes.

Os voluntarios captaram as mensagens de protecdo e cuidados pela repeti¢cdo da midia,
mas foram duramente afetados pelo excesso de divulgacdo do nimero de mortes e mazelas
sofridas pela populacédo, ficando o publico, de um lado, descrente de que os dados fossem

verdadeiros, e por outro, pessoas deprimidas e desesperangosas sobre o futuro.
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1 APANDEMIA DE COVID-19

A partir de marco de 2020, 0 mundo encontrou-se em uma situacao de extremo risco
de saude com a pandemia do novo coronavirus (Gates, 2020). Uma doenga nova,
desconhecida e que a ciéncia se debrugou em conhecer e combater. Enquanto pesquisadores
de laboratorios de centros de pesquisa publicos, ou privados, de grandes industrias
farmacéuticas buscavam freneticamente por respostas, a midia procurava informar a
populagéo sobre os riscos e cuidados que deveriam ser tomados, fornecendo as ferramentas
necessarias para a populacao refletir a respeito dos Ultimos acontecimentos, como aponta um
estudo de McCombs e Shaw (1972) sobre Agenda Setting.

A Covid-19 é provocada pelo virus Sars-Cov-2 e causa a Sindrome Aguda
Respiratoria Grave. Seu diferencial é a alta transmissibilidade, o que faz a quantidade de
Obitos e ocupacdo de leitos hospitalares aumentar rapida e significativamente. Para combaté-
la, as recomendacBes da OMS foram: uso de mascaras, evitar aglomeracGes e higienizar as
méaos com frequéncia com sabdo ou alcool em gel. Nenhum estudo com medicamentos foi
considerado eficiente para combater a doenca até o inicio de 2022, portanto, 0 momento mais
incerto de pandemia ndo teve medicamentos aprovados por nenhum 6rgéo regulador. Durante
esse mesmo ano de 2022, apenas 6 medicamentos foram aprovados em carater emergencial
pela  Anvisa: Rendesivir, Sotrovimabe, Baricitinibe, Evulshed®  (cilgavimabe
+tixagevimabe), Paxlovid (nirmatrelvir +ritonavir) e Molnupiravir. Porém, é importante
ressaltar que tais remédios sdo pouco acessiveis devido ao alto custo. Também ndo havia

recursos farmacoldgicos para evitar a doenca.

No Brasil, a primeira dose de vacina foi aplicada em 17 de janeiro de 2021, na
enfermeira Monica Calazans, no Hospital das Clinicas, em Sdo Paulo. O governo paulista
aplicou a primeira dose da CoronaVac minutos apds a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) aprovar o uso emergencial da vacina. A vacina foi produzida pelo Instituto

Butantan em parceria com a biofarmacéutica chinesa Sinovac.

Segundo Gates (2020), uma pandemia ja era prevista por especialistas, s6 ndo se sabia
guando aconteceria ou como aconteceria. Virologistas de todo mundo ja analisavam de perto,
desde 2003, virus como Sars-CoV, Mers-CoV, influenza, ebola, marburg, lassa, nipah, zika e
sabiam de seu potencial pandémico. As duas principais questdes da pandemia desde seu inicio

sdo: resolver o problema imediato e fazer de tudo para ndo acontecer de novo. E, de forma
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irremediavel, salvar vidas enquanto, também, encontra-se solu¢Bes para outras crises como a

econdmica, que tem sérias consequéncias a longo prazo.

Enquanto alguns pensadores afirmam que a pandemia da Covid-19 acelerou a onda de
mudangas em curso no mundo (Haas, 2020, in Kdse, 2020), outros pensadores afirmam que
os efeitos individuais dessa crise ndo sdo tdo profundos quanto se pensava (Drezner, 2020;
Nye Jr., 2020 in Kose, 2020).

A pesquisa de Kose (2020) também afirma que a pandemia de Covid-19 é o problema
mais abrangente que o mundo encontrou desde a Segunda Guerra Mundial. Nenhuma
entidade ou ator atuante na politica mundial conseguiu se excluir dos efeitos diretos ou
indiretos desta crise. “Covid-19 ataca o corpo humano, mas é em grande parte o corpo politico
que nos defende contra ela” (Hale, in Lipscy, 2020, p.E98). Alguns paises se mostraram mais
vulneraveis a grandes crises (maior numero de mortes e colapso do sistema de salde) e isso

esta diretamente relacionado com decisdes politicas baseadas em achados cientificos.

E necessério considerar condigdes socioecondmicas, politicas e culturais, formas de
enfrentamento adotadas pelas autoridades locais, reais condi¢cBes de adocdo de
medidas, além de especial atencéo a linha do tempo da doenca em cada localidade,
configurando um cenario de varias pandemias concomitantes de uma mesma doenca
(Massarani et al., 2021, p.3274).

Como explicam Brinks e Ibert (2020), a literatura de gerenciamento de crise usa
categorias espaciais, como epicentros, distancia, escala ou territérios, mas carece de uma
abordagem sistematica em teorias e praticas de gerenciamento de crise. “Uma crise esta
relacionada, mas distinta de outros termos, como ‘problema’. Um problema denota uma
lacuna entre uma condicdo observada e uma condicdo desejada. Para falar de uma crise, mais
alguns ingredientes sdo necessarios: incerteza, urgéncia e ameaga” (Brinks e Ibert, 2020, p.
276). Na crise, a inatividade e a falta de decisdo ndo sédo opcdes, pois apenas agravam a
situacdo, como é possivel observar no topico 1.3.3. Porém, antes € preciso contextualizar

como a Covid-19 tornou-se uma pandemia.

1. 2. A comunicacédo e a midia na pandemia de Covid-19

A comunicacdo de ciéncia, diante desse contexto apresentado, acaba enfrentando
dificuldades para encontrar todas as respostas e pressao da midia para explicar a situacdo atual
da pandemia. Soma-se a isso 0 real risco de alta contaminacdo pelo virus em questéo,

trazendo diversos desafios para jornalistas e cientistas.
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A qualidade da comunicacéo publica da ciéncia é altamente dependente da qualidade
da pesquisa produzida e publicada em contextos especializados. (...) novas pesquisas
sdo cada vez mais empurradas em tempo real para o dominio publico sem serem
"filtradas", como foi o caso nas Ultimas décadas, por mediadores e divulgadores
profissionais (Bucchi, 2017, p. 890, traducdo nossa).

Como explicado por Anderson, Heesterbeek, Klinkenberg e Hollingsworth (2020),
havia muitas incertezas sobre o virus no inicio do ano de 2020 e, com isso, muita informacao
e desinformago foi veiculada. E um momento inédito em que cientistas de diferentes areas da
salde ganham visibilidade, de um lado pela dimensdo global da pandemia, e de outro, pela
popularizacéo que a midia possibilitou em um momento da historia com ndmeros exorbitantes

e dindmicas muito rapidas de disseminacdo de informacao (Almeida, 2020, pg. 6).

Nessas circunstancias, a populagéo idosa foi considerada um grupo de risco, por ser
mais vulneravel e ter maior chance de a contracdo do virus ser fatal. A vacina para Covid-19,
considerada o método mais seguro de prevencao, foi desenvolvida em tempo recorde (menos
de um ano) e até o0 momento é motivo de muitos debates, descrencas e desinformacdes. Inicia-
se, junto com a crise sanitaria, uma série de consequéncias na sociedade, pois de repente
opinides carregadas de emocgdes e experiéncias pessoais se sobrepdem aos conselhos e
protocolos cientificos solicitados, baseados em evidéncias e dados. Como a ciéncia ainda nao
conseguiu responder todas as perguntas, até quem acredita nela pode se frustrar, pois tem

ressalvas relevantes quanto as medidas de protecéo.

Assim como explica Bouyer (2001), relagdes entre caracteristicas pessoais, ansiedade,
visdes de mundo e fatores de percepc¢do de risco alteram o0 modo como as pessoas se sentem
em seguranca ou ndo. Esses fatores comecam a ser importantes na percep¢do do publico,
assim como a midia se sente pressionada e a ciéncia comeca a mostrar o seu lado de
incertezas. “A exposi¢do publica das controvérsias internas ao campo da ciéncia e da saude,
como ¢ o caso do uso da cloroquina, também pode contribuir para aumentar a confusao”

(Almeida, 2020, p. 12).

Nesse sentido, o jornalismo desempenha um papel crucial no fornecimento de
informacdes confiaveis sobre uma doenca, filtrando o que o publico essencialmente precisa
saber para se proteger, contribuindo com mudancas de habitos, tdo necessarias em meio a uma
pandemia (Chen e Stoecker, 2020). Mas se as pessoas vao acreditar e seguir 0S novos
protocolos, ¢ uma outra questdo. “A falta de transparéncia por tras de decisdes e a enxurrada

de noticias falsas que circulam desde o inicio da pandemia podem ter impacto bastante
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negativo na percep¢ao publica da ciéncia, e gerar, sim, desconfianga” (Almeida, 2020, pg.

13).

Né&o € novidade essa confusdo de informacdes na area da saude. Como explica Turney, ja
¢ uma tendéncia mais geral da medicina preventiva, pois “muitas vezes € necessario entender
0 risco, a probabilidade e os aspectos epidemioldgicos para poder tomar decisdes pessoais”
(Turney, 1996, p. 32).

O publico vai definir no que acreditar, como seguir em frente e quais serdo seus medos
baseados ndo s6 em noticias e cientistas, mas em suas crencas, informacdes de seu circulo
pessoal e familiar, e outras experiéncias de vida. A nocdo de perigo € associada a percepgao de
risco que a pessoa possui. “O que eles percebem, porque percebem dessa forma e como se
comportardo subsequentemente € uma questdo de grande importancia para as industrias e
governos que tentam avaliar e implementar novas tecnologias” (Peters e Slovic, 1996, p.

1427-1428, in Bouyer, 2001).

Como exemplo, o estudo de Massarani et al. (2021) mostrou algumas frases a
voluntéarios, que deveriam dizer em que grau concordavam ou ndo com elas.

Os entrevistados nas faixas etarias acima de 45 anos, com Ensino Médio, renda

domiciliar de até dois salarios minimos e evangélicos apresentam maior

concordancia com a frase “Tem muito exagero sobre os perigos da Covid-19” e 0s

entrevistados na faixa etéria entre 18 e 34 anos com ensino universitario, renda

domiciliar entre cinco e dez salarios minimos, agnosticos, ateus e os sem religido
apresentam maior discordancia da afirmacgéo. (Massarani, 2021, p.3269)

Entendendo essa percepcao de risco da populacédo, o desafio da comunicacgdo da midia
e dos cientistas é fazer as pessoas entenderem seus métodos e suas razfes nas indicacdes de
cuidado pessoal. Trata-se de combater a desinformacdo com verdades e dados, de forma que
haja uma motivacdo para a populacdo, mostrando um uso pessoal e pratico para a
compreensdo cientifica, que é fundamental para que essas pessoas decidam mudar suas

atitudes.

Por fim, deve-se considerar a diferenga entre risco individual e coletivo, conceito
explicado por Di Giulio, Pereira e Figueiredo (2008), pois muitas frases como “eu ndo estou
doente”, “eu nao vou pegar” mostram falta de empatia com o proximo, visto que além de

contrair a doenga, as pessoas também podem transmiti-la a outras mais vulneraveis.
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Como também contribuiram Ventura, Di Giulio e Rached (2020), a pandemia nos
mostra problemas estruturais graves, que nem toda a populagéo tomou consciéncia,

Se ha um aprendizado importante com a pandemia, é que a sinergia entre as varias

crises sistémicas que caracterizam a modernidade, como a perda da biodiversidade e

a emergéncia climatica, por um lado, e as crises institucionais, de confianga e de

responsabilidade, por outro, agora agravado pela crise de salde, reforga a urgéncia

de se adotar uma perspectiva multidimensional e critica da sustentabilidade, que

fortalece caminhos transformadores por um "novo caminho capaz de abandonar o
New Deal politico, social e econémico™ (2020, p. 2, tradugdo nossa)

No caso do Brasil, soma-se a esses fatores a falta de coesdo e posi¢Bes diversas no
governo, que acabaram gerando um momento de instabilidade e inseguranca como explicado
no item anterior (1.1. Histdrico: a pandemia de Covid-19 no Brasil). “A resposta a crise pode
ser afetada por variacdes nas percepcOes de ameaca. As crencas e ideias sobre a ameaca
determinam se os eleitores e legisladores percebem um choque exdgeno como aquele que
exige uma resposta urgente do governo” (Lipscy, 2020, p. E114). Assim, é possivel entender
melhor como a falta de clareza das politicas publicas e da mensagem que os diferentes atores
politicos passam altera a percepcao das pessoas em C&T, fazendo com que o publico tome

suas decisdes a partir de como enxerga a dimenséo da pandemia.

Cabe ainda neste capitulo alguns paragrafos sobre os estudos de Percepcéo de Risco. Um
bom exemplo é o caso de Adriandpolis, no norte do Parana, onde houve uma exposi¢do ao
chumbo em diversas comunidades. Como explica Di Giulio et al (2008, p. 294), “o caso
Adriandpolis evidencia as diferentes percepcdes existentes frente a uma mesma situacao de

risco e como tais percepcoes sao moldadas pela midia e pela incidéncia de outros fatores”.

Coletando diversos depoimentos de moradores e jornalistas da cidade, o estudo mostrou
“como as percepgdes do risco de contaminagdo por chumbo foram moldadas pela divulgacéo
do problema feita pela midia, pelas informacGes contraditérias apresentadas e pelo

envolvimento politico que caracterizou o caso” (Di Giulio et al, 2008, p. 305 e 306).

Questionando a legitimidade das instituicbes envolvidas na avaliacdo do risco, percebe-
se uma quebra de confianga por causa de discursos contraditorios. Segundo os autores do
estudo, essas contradi¢cGes influenciaram um sentimento de medo, péanico e descrenca na
populacédo local. Devido a esses afloramentos, e somando valores individuais da populacao,
foi possivel perceber mudancas nas percepcdes sobre o risco e as atitudes tomadas frente ao

problema.



27

Para os estudos de Percepgéo de Risco, trés componentes sdo relevantes: potencial de
perdas e danos; incerteza da perda/dano; relevancia da perda/dano.

O risco e as respostas a uma situacdo de risco sdo entendidos como construcdes
sociais, jd que interagem com processos psicolégicos, sociais, institucionais e
culturais. Essa interacdo € responsavel pela amplificacdo ou atenuacéo das respostas
a uma situagdo de risco. Nesse sentido, o autor estabelece uma distin¢do entre
probabilidade e percepcdo do risco. Para ele, risco real e risco percebido sdo duas
dimensdes diferentes (Di Giulio et al, 2008, pg. 307).

Nesta mesma linha, Hammer (2019) discute conceitos importantes para entender o
nivel de risco e 0 contexto de uma determinada situacdo. Para o autor, o conceito de perigo
constitui-se de um componente natural, Unico e (potencialmente) causador de desastres como
terremotos, tsunamis, riscos bioldgicos e riscos tecnoldgicos. “O termo e o conceito de perigo,
no entanto, ndo fazem apreciacfes sobre o nivel de risco que esses perigos representam para
0s humanos. Para entender o risco potencial associado a um perigo, a dimensdo da

vulnerabilidade é necessaria” (Hammer, 2019, p. 2).

A vulnerabilidade é composta pelos fatores exposicdo x suscetibilidade. Ainda segundo
Hammer, “suscetibilidade ¢ uma capacidade caracterizada por um conjunto de fatores
intrinsecos e extrinsecos que modificam os impactos de uma exposicdo especifica sobre os
riscos/gravidade dos resultados em um individuo ou popula¢ao” (2019, p.3), enquanto a
exposicao estaria conectada com a probabilidade de envolvimento entre 0 agente causador da

doenca no organismo e a poténcia desse encontro.

Assim, por fim, o risco seria dimensionado pelo Perigo x Exposi¢cdo x Suscetibilidade,
sendo a vulnerabilidade socioeconémica a chave para o risco no caso do estudo de Hammer
(2019). E importante ndo s6 analisar qual a causa natural de um evento, mas quais e quantas
pessoas estdo em condicBes inseguras, a disponibilidade ou falta de estruturas (como
treinamento para socorro, de investimento local, de liberdade de imprensa, rapida mudanga
populacional, rapida urbanizacdo e desmatamento) e também quem sdo os atores responsaveis
por informar aquela populagdo sobre os riscos a que esta sujeita, sejam 0rgdos municipais
(defesa civil, secretaria de saude, de transporte, dependendo do evento de risco) ou outros

atores, principalmente a imprensa, nem sempre preparada para tal comunicacéo.

No caso da pandemia de Covid-19, faz-se necessario focar o olhar em como se deu a
comunicacdo no periodo e como o risco foi percebido pela populagdo. Como conclui Pires
(2018, p. 124), “nos, jornalistas de ciéncia, precisamos encontrar uma forma de tratar de

alertas em matérias de saude sem suscitar o medo no publico. Por um lado, esse sentimento
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gera engajamento em algumas telespectadoras (...) por outro lado, o medo e a tristeza podem

afastar telespectadores”.

Como ja abordado no histérico da pandemia, a midia ndo é o Gnico ator neste processo
de crise. As decisdes a serem tomadas partem de governantes que, por sua vez, baseiam-se em
estudos de contengdo e emergéncia, em que irresponsabilidades podem ter uma repercussao e
impacto maiores do que se imagina. A forma como comunicamos ciéncia perpassa por atos e

decisdes politicas, assim como por diversos atores.

1.1. Historico: a Pandemia de Covid-19 no Brasil

Em 31 de dezembro de 2019, em Wuhan, na China, foi identificado o primeiro caso de
uma nova variante do Sars-Cov-2 (Hammerschmidt e Santana, 2020). A transmissao do virus
ao organismo humano ocorre por via aérea, ou seja, goticulas expelidas pelos individuos
contaminados, contato com secre¢des respiratorias dos pacientes, superficies e equipamentos
contaminados. Ressalta-se que o patdgeno tem a capacidade de sobreviver por horas ou até
dias em superficies inertes, comportamento que exige sérias medidas de contencdo (Nunes et
al., 2020).

No Brasil, o primeiro caso positivo do que veio a ser denominado Covid-19 ocorreu
em Sdo Paulo, em um homem de 61 anos que havia voltado da Italia no dia 26 de fevereiro de
2020, logo apds o Carnaval, importante data comemorativa no paisl. Menos de um més
depois, em 11 de marco de 2020, foi declarado o estado de pandemia global pela OMS?2. Um
dia depois, em 12 de marco, foi confirmada a primeira morte por Covid-19 contraida no

Brasil, uma mulher de 57 anos®.

A partir de entdo, foi criada uma cadeia de acGes por parte de governantes, profissionais
da saude e cientistas para tentar amenizar 0s agravamentos da doencga, testando remédios e
iniciando estudos para vacinas, tratamento, prevencdo, além de medidas de isolamento social

para evitar lotacdo de leitos hospitalares e colapso do sistema de saude, tanto privado como

! Coronavirus: Brasil confirma primeiro caso da doenca, disponivel em:_
https://www.unasus.gov.br/noticia/coronavirus-brasil-confirma-primeiro-caso-da-doenca , acesso em 08 de mar
de 2022.

2 Organizacdo Mundial da Saude declara pandemia de coronavirus, disponivel em:_
https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2020-03/organizacao-mundial-da-saude-declara-pandemia-de-
coronavirus , acesso em 08 de mar de 2022.

3 Primeira morte por Covid-19 no Brasil aconteceu em 12 de marco, disponivel em_
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-06/primeira-morte-por-covid-19-no-brasil-aconteceu-em-12-
de-marco , acesso em 08 de mar de 2022.
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publico, o que em muitos momentos e em algumas localidades, ndo funcionou, gerando caos e
muitas mortes. Nenhum medicamento testado comprovou eficacia para o tratamento da
doenca até o inicio de 2022 e apenas 6 foram aprovados em carater emergencial®. O
desenvolvimento de vacinas, por outro lado, levou de 8 a 12 meses para resultar em solugdes®.
Enguanto isso, a maneira de transpor o alto contégio seria evitar o contato entre pessoas, com

0 méximo distanciamento possivel, e até mesmo o isolamento social.

O isolamento social foi e é considerado medida de higiene, assim como lavar as maos e
usar alcool em gel 70% constantemente, além de distanciamento entre pessoas, etiqueta
respiratoria, cuidados ambientais e emocionais. Foi orientado que se deve haver
movimentacdo apenas para 0 essencial, como compras de medicamentos e mantimentos e
trabalho presencial apenas para casos de comércio essencial. As medidas foram adotadas,
mesmo com a contrariedade do presidente a época, que desdenhou da doenca e que assumiu,
em diversas declaracdes e ac¢les, que houvesse um contagio em massa para conter o virus, ou

seja, 0 contagio de rebanho. Dessa forma a economia ndo seria muito afetada, na visao dele.

Escritorios iniciaram esquemas de home office, escolas adotaram ensino a distancia
(EAD) e o comércio considerado ndo-essencial foi fechado, com compras online se tornando
quase que a Unica opgdo. Servigos ndo essenciais também foram interrompidos, tais como
academias de ginastica, salGes de beleza e até mesmo atividades ligadas a saide como
fisioterapia e podologia. O setor de turismo e lazer também foi parado. O isolamento social
levou a demissdes e encerramento de alguns negdcios, causando insatisfacdo principalmente

nesses setores, além de gerar grande estado de medo e confuséo entre a populacéo brasileira.

A resposta de uma politica pandémica envolve compensacdes significativas, como
reduzir a atividade econdmica para salvar vidas. No entanto, a ciéncia incerta e as
informacdes conflitantes sobre o Covid-19 significavam que decisdes criticas eram
tomadas antes que os individuos tivessem uma nocéo clara de suas preferéncias: por
exemplo, os pais ndo podiam julgar facilmente se era de seu interesse econémico
fechar escolas para prevenir a infecgdo ou escolas abertas para permitir o trabalho
(Lipscy, 2020, p.E105).

A situacdo de emergéncia da pandemia tem suas individualidades no Brasil por seu
contexto de instabilidade politica e desigualdade social. Em poucos meses percebeu-se que o

virus ndo era democratico como se pensava no inicio, ja que tinha alto poder de contaminagéo

4 Medicamentos aprovados para tratamento da Covid-19, disponivel em: _https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/paf/coronavirus/medicamentos, acesso em 09 de mar de 2022.

5 Coronavirus: Grafico mostra tempo que humanidade levou para criar vacinas e recorde para Covid-19,
disponivel em:_https://www.bbc.com/portuguese/internacional-55232520 , acesso em 09 de mar de 2022.
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e alastramento. Casos graves de internacao e 6bitos comecgaram a criar um perfil que mostrava
a tendéncia do virus: negros, pobres, pessoas com comorbidades e idosos foram suas

principais vitimas (Dourado, 2020; Levin et al, 2020).

Dados levantados na pesquisa de Portela et al (2022), de pacientes internados no SUS,
mostram que 56,5% das vitimas de Covid-19 sdo do sexo masculino, com media de idade de
58,9 anos. Quanto ao tempo de hospitaliza¢do, ha variacdo de menos de 24 horas a 114 dias,

com média de quase uma semana, e 22,6% dos pacientes com necessidade de UTI.

O coronavirus atingiu o Brasil escancarando seus problemas sociais e deixando em
colapso os estados mais vulneraveis, sem a¢des de colaboracao por parte do governo federal.
A pesquisa de Portela et al. (2022) mostra a diferenca gritante entre os estados que tinham
recursos para cuidar dos que necessitavam de internacdo, e dos estados que nao tinham. Com
isso, alguns grupos foram mais atingidos do que outros, com destaque para pessoas com
obesidade, que aumentam em 56% a chance de Obito, segundo Portela et al. (2022). “O
sucesso de politicas publicas para evitar o contagio e barrar a transmissdo da doenca depende,
em parte, da percepcdo sobre ciéncia e cientistas, do grau de confianca nas instituicdes e na

midia e na percepgao de risco das pessoas sobre a pandemia” (Massarani et al., 2021, p.3266).

Cabe aqui um resumo de fatos quanto as politicas publicas dos governos federal e
estaduais no inicio da pandemia. No ambito federal, houve inicialmente uma predisposicao
para o uso de medicamentos ndo comprovados em eficacia para o combate ao virus, o0 que se
popularizou como Kit Covid. Até 2022 o governo federal ainda se mostrava a favor do uso de
medicamentos para prevencdo a doenca. Houve a tentativa de uma campanha nacional para a
distribuicdo em 2020, que foi iniciada e barrada internamente pelo préprio Ministério da
Saude.

Outra medida proposta pelo MS — a época com um novo ministro militar, sem
nenhuma proximidade com a éarea da satde —, foi a criacdo de um aplicativo para detecgdo e
tratamento precoce da Covid-19, chamado TrateCov. A plataforma foi langada pelo Ministério
da Saude no dia 11 de janeiro de 2021, baseada em um estudo publicado no dia 07 de janeiro
e ficou apenas 10 dias no ar. A plataforma tinha como objetivo auxiliar médicos a
identificarem a doenca e dava pontuagdes para pacientes de acordo com seus sintomas para
diagnosticar a doenca. Porem, o aplicativo sugeria a prescricdo de medicamentos ineficazes

ou sem eficacia comprovada para a Covid-19, como hidroxicloroquina, cloroquina,
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ivermectina e os antibioticos azitromicina e doxiciclina. O TrateCov ficou conhecido como o

aplicativo do Kit Covid.

O periodo foi marcado por mudancas profundas no Ministério da Saude com a troca
de ministro por 4 vezes em dois anos. O ortopedista Luiz Henrique Mandetta estava no cargo
desde 1° de janeiro de 2019 e pediu sua demissdo em 16 de abril de 2020 apds diversos
embates com o governo federal sobre as medidas a serem tomadas para prevencdo do virus
que se instalava no pais. Favoravel ao uso de mascaras e isolamento social, o entdo ministro
teve sua palavra contrariada pelo presidente, causando um estado de incerteza e contradi¢des
dentro do governo, o que gerou medo e insatisfagdo na populacdo logo no primeiro més de

pandemia.

Encontrando oportunidades politicas pessoais com o aumento de sua popularidade e
visibilidade nos jornais, Mandetta se afastou e tornou-se candidato ao senado nas elei¢cdes de
2022 pelo estado do Mato Grosso do Sul, mas ndo foi eleito. Sua substituicdo foi pelo
oncologista Nelson Teich, que se manteve por 30 dias no cargo. A brevissima passagem de
Teich pela pasta se deu porgue, ao ser cobrado por Bolsonaro para mudar o protocolo do
Ministério da Saude para o tratamento da Covid-19, ele se recusou O presidente defendia a
recomendacdo para 0 uso da cloroquina, enquanto o entdo ministro ndo considerava o

medicamento uma solucéo. Isolado e sem poder, ele logo deixou o cargo.

J4 em um momento de instabilidade politica, o terceiro ministro foi o general Eduardo
Pazuello que seguiu sua gestdo até marco de 2021, com o lancamento do protocolo de
tratamento da Covid-19 que recomendava a utilizacdo da cloroquina, como queria Bolsonaro.
O ministro foi bastante criticado principalmente por sua subserviéncia ao presidente. Os
resultados foram recordes consecutivos de mortes por Covid-19 e processo lento para a
aquisicdo de vacina e, posteriormente, de vacinacdo, o que gerou pressdo dentro do proprio
governo para a saida de Pazuello. Nesse periodo também se abriu espaco para um “gabinete
paralelo”, que se trataria de um grupo de médicos defensores do tratamento ineficaz contra
Covid-19 e que comecaram a assessorar 0 presidente nos assuntos relacionados a pandemia.
Foi apontado, posteriormente, que a médica Nise Yamaguchi e o deputado federal Osmar

Terra fariam parte deste gabinete.

A partir de margco de 2021, assume o Ministério da Saude o cardiologista Marcelo

Queiroga, que defendeu o isolamento social como forma de combate e tambeém se posicionou
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contrério ao "tratamento precoce"”, a base de cloroquina, medicamento comprovadamente

ineficaz contra a Covid-19, defendido por Bolsonaro.

Além de toda a instabilidade no nivel federal comentada acima, os governos estaduais
tomaram medidas diversas para combater a pandemia, alguns seguindo o presidente, e outros
os protocolos da OMS. As diferentes abordagens adotadas em diferentes estados deixam claro
a autonomia de cada um e sua posi¢do politica. No caso do estado de Sdo Paulo, onde esta
pesquisa se insere, as medidas foram o isolamento, a obrigatoriedade de méascaras por meio de
leis estaduais e a elaboracdo do Plano Sdo Paulo que programava, dependendo dos numeros
de casos e mortes de Covid-19, o afrouxamento das medidas de prevencdo, permitindo a

abertura do comércio, escolas, entretenimento, e outras atividades.

No inicio, a cada 15 dias havia pronunciamento do governador Jodo Doria sobre qual
fase do Plano seria seguida, sempre causando ansiedade e incertezas na populacdo. Todas as
medidas citadas tiveram criticas e apoios, pois 0 governador também viu uma oportunidade de
crescimento para alavancar uma campanha para a presidéncia de 2022, plano pelo qual Déria
ndo obteve sucesso pois, apesar de ganhar a indicacdo do partido para concorrer a presidéncia,
superando o gaucho Eduardo Leite, sua campanha ndao decolou. Com nimeros muito baixos

de intencdo de votos, desistiu de concorrer.

O que néo houve foi uma comunicagdo unificada, transparente e efetiva por parte do
governo brasileiro. Recheada de intencBes particulares de ascendéncia politica, 0s
governantes ndo se preocuparam com a saude e bem-estar da populacao, tornando a pandemia
uma corrida eleitoral precoce. O pais ndo estava preparado para as medidas de isolamento e
mascaras, ndo havia fornecimento de equipamentos de prote¢do individual (EPIs). A
populacéo se viu tendo que fabricar suas proprias mascaras para estar segura.

Para completar, o processo de vacinacdo nao teve um cenario diferente. O pais
demorou para comprar a vacina, ignorando oportunidades de compras de empresas como a
americana Pfizer e se recusando a comprar a CoronaVac, com a justificativa de ndo querer

produtos chineses.

Diante do excessivo nimero de pessoas contaminadas, caos em hospitais com falta de
leitos e oxigénio para os doentes e um excessivo nimero de Obitos, as acdes do governo

federal foram confrontadas pelo Senado, que instaurou uma CPI (Comissdo Parlamentar de
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Inquérito)® em abril de 2021. Comandada pelo senador Omar Aziz e com relatoria do senador
Renan Calheiros, a CPI da Pandemia ou da Covid investigou os casos de compras de vacinas
e medicamentos e as politicas pablicas adotadas. Foram aproximadamente 6 meses de
investigacdo que ndo tiveram um resultado efetivo, além de dar prosseguimento as
investigacdes, 0 que pode levar a novas responsabilizagdes, nas esferas civil, criminal e

administrativa.

No relatorio final apresentado, segundo a prépria Agéncia Senado, foi recomendado o
indiciamento de 66 pessoas fisicas e duas pessoas juridicas. Esses indiciamentos tém relacédo
com 0 negacionismo em relacdo ao virus e as vacinas, que teria aumentado o ndmero de
mortos no Brasil; com as suspeitas de corrupcdo nas negociagdes para a compra de vacinas
pelo Ministério da Salde; e com as mortes que teriam sido provocadas pelo uso de
tratamentos sem respaldo cientifico contra a Covid-197. Um dos indiciados foi o presidente
Jair Bolsonaro, o0 que gerou criticas apontando que a CPI focou apenas no governo federal e
ndo se atentou ao papel dos estados e dos municipios e que a comissdo agiu politicamente de
maneira a incriminar o presidente. O resultado de todo esse historico sdo 688 mil mortes por
Covid-19 no Brasil registradas até outubro de 20228, e estima-se que pelo menos a metade
poderiam ter sido evitadas, segundo Ventura, Moisés e Martin-Chenut (2021). Todas essas
mudancas s6 apontam para a conclusdo de que o uso de desinformacdo para confundir e
manipular a populacdo é uma estratégia oficial do governo federal no periodo de pandemia,

pois o presidente e seus ministros governaram desinformando.

Em 17 de janeiro de 2021°, no estado de S&o Paulo, houve a primeira vacinacio contra
0 virus no Brasil, aplicada em uma profissional da salude de 54 anos. Logo apds, no mesmo
més, deu-se inicio a vacinacgdo da populacdo idosa. Segundo Leonel (2022, s/p),

em um ano, o Brasil registra 78,8% da populag¢do vacinada com a primeira
dose e 68% totalmente imunizada (com duas doses ou dose Unica). Embora
ainda ndo seja a cobertura suficiente em termos de satde publica para um
cenario de total seguranca, a campanha pode ser considerada um sucesso.

6 Veja mais em_https://veja.abril.com.br/politica/cpi-da-pandemia-causou-impacto-politico-mas-
resultado-juridico-e-incerto/ acesso 04 de jul de 2022.

7 Veja mais em https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2021/10/20/cpi-da-pandemia-principais-
pontos-do-relatorio acesso em 16 de nov de 2022.

8 O caso da CPI da Covid é bastante extenso e complexo para ser aprofundado neste breve historico e
por isso ndo havera mais detalhamentos.

o Veja mais em_https://butantan.gov.br/noticias/retrospectiva-2021-sequndo-ano-da-pandemia-e-

marcado-pelo-avanco-da-vacinacao-contra-covid-19-no-brasil acesso em 04 de jul de 2022.
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O pais tem um histérico de sucesso em campanhas de vacinagdo para a populacdo-alvo
infantil, mas no caso da Covid-19, o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo
contra a Covid-19 (PNO) decidiu iniciar a campanha pelos profissionais da salde e idosos,
trazendo numeros mais baixos do que o habitual. O que agravou a condicdo da campanha foi a
falta de preparo do governo com antecipacdo de aquisicdo de vacinas. Teria sido possivel
fazer uma campanha de vacinagdo em menos tempo, se houvesse mais doses, se houvesse

compra das vacinas no momento certo.

Esse atraso por falta de vacina levou o pais a enfrentar um colapso do sistema de
salde nacional em marco e julho de 2021, mesmo sendo feita uma campanha. As ddvidas em
relacdo a eficdcia das vacinas permitiram um fortalecimento de movimentos antivacina na
populacdo, através da disseminacdo de desinformacdo, mais um fator para as incertezas e
medos gerados pela pandemia. Em meio a todas essas complicacfes, vé-se necessario um
olhar critico para a comunicacdo feita pela midia e por cientistas nesse periodo, pois a
percepcdo da dimensdo da pandemia pela populacdo esta ligada as informacdes fornecidas

neste periodo.

1.3. Politicas Cientificas em torno da Covid-19

Um estudo de McCombs e Shaw (1972) sobre agenda setting em contexto politico
mostrou alguns resultados interessantes sobre como a midia define ndo s6 o que sera
transmitido ao publico em geral, mas qual a importancia de cada assunto. A midia pode definir
a "agenda" da campanha politica. Candidatos védo ao publico mais pela midia de massa do que
pessoalmente nos palanques. “Eles constroem imagens publicas de figuras politicas. Eles
estdo constantemente apresentando objetos que sugerem o0 que os individuos na massa

deveriam pensar, saber, ter sentimentos sobre” (McCombs e Shaw, 1972, p.177).

Trazendo para um contexto cientifico e politico, a pandemia se tornou uma preocupacao
geral em parte porque a midia noticiou excessivamente o caso. Ela "pode ndo ter sucesso na
maior parte do tempo em dizer as pessoas 0 que pensar, mas € espantosamente bem-sucedida
em dizer aos leitores sobre o que pensar” (McCombs e Shaw, 1972, p.177). Em conclusao de
seu estudo sobre campanhas eleitorais, McCombs e Shaw afirmam que ha influéncia da midia
no topico a ser discutido e a intensidade com que aquele assunto estard presente na mente de
todos. A polarizacdo politica tem impacto direto em como o Brasil enfrenta a pandemia. “Por
um lado, a evolugéo desta agenda pode ter o efeito positivo de destacar os problemas de salde

na agenda politica; por outro, abre brechas para que atores da seguranga publica dominem
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processos decisorios relativos a satide publica, em detrimento das autoridades sanitarias”
(Ventura et al., 2020, p. 1).

Contudo, o processo cientifico é recheado de incerteza e muita pesquisa. E preciso tempo
para entender um novo virus e como combaté-lo. Em pandemias, ndo temos esse tempo,
medidas preventivas, mesmo que ndo sejam 100% eficazes precisam ser tomadas para
diminuir a contaminagdo. H& muito mais do que a salde de todos em jogo. O estudo de
Ventura et al. (2020, p. 5) traz uma boa dimensdo do que a pandemia de Covid-19 realmente

envolve:

O desmatamento desenfreado, a expansao descontrolada da agricultura, a agricultura
intensiva, a mineragdo e o desenvolvimento de infraestrutura, bem como a
exploracdo de espécies selvagens criaram, de acordo com eles, uma "tempestade
perfeita" para o contagio de doencas da vida selvagem para as pessoas. Lidar com
esta e outras futuras pandemias envolve esforcos para garantir o fortalecimento e
aplicacdo das regulamentacfes ambientais, pacotes de estimulo que oferecem
incentivos para atividades mais sustentéveis e positivas para a natureza, adocéo de
uma abordagem de 'Uma Salde' em todos os niveis de tomada de decisdo (desde
global para o local), financiando sistemas de salde e incentivando mudangas de
comportamento.

Todo 0 embate que a midia e os érgdos publicos fizeram foi no discurso de combate ao
virus, mas ‘“ndo se deve condenar a satde global a uma sucessdo infinita de periodos de
“guerra” intercalados com “tréguas” voltadas para os sistemas de vigildncia, em vez de
enfrentar as causas das epidemias” (Ventura et al., 2020, pg. 4). Segundo os autores, as
respostas imediatas precisam ser acompanhadas por mudangas estruturais, pois ndo é possivel

garantir quem estara a salvo no fim da “guerra”.

Portanto, ndo € o virus o real inimigo, mas as politicas publicas que nédo se efetivam ou
ndo sdo eficazes, a desigualdade ja existente que se acentua em um periodo de crise e todos 0s
problemas estruturais ja citados em Ventura et al. (2020), como sistema de salde decadente,
falta de estudos criticos sobre os desafios e oportunidades relacionados a consisténcia e
permanéncia das acfes de resposta a emergéncias e considerar estudos de sustentabilidade
para consolidacdo de politicas publicas. “As percepgdes do publico sobre a lideranga podem
ser importantes para o impacto transformacional das crises: as consequéncias de longo prazo
de uma crise sao moldadas ndo pelo resultado em si, mas por como os cidaddos o percebem”

(Lipscy, 2020, p. E118).

E por isso que politicas publicas se tornam t&o importantes nesse periodo.

Sugerimos que, em tempos de crise de salde emergente, possam surgir
irresponsabilidades na forma como as respostas que envolvem ciéncia e tecnologia
sdo estruturadas e implementadas. (...)quando um quadro de emergéncia também
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pode estar associado a irresponsabilidade quanto ao uso de tecnologias controversas.
(Monteiro, Shelley-Egan e Dratwa, 2017, p.71).

A ciéncia, quando em situacfes como a pandemia de Covid-19, se coloca em um
contexto politico e social muito forte, que acabam permeando o modo como as medidas serdo
tomadas, ndo levando em conta apenas critérios cientificos, mas também interesses politicos e
fatores sociais. “Ciéncia e tecnologia, como enfatizado por Sandra Harding (2007, apud
Reznik, 2017, p. 831), apesar de se fundarem em um discurso de objetividade, universalidade,
impermeabilidade aos valores subjetivos e as ideologias, possuem um ‘inconsciente

politico’”.

E pensando nesse “inconsciente politico” ¢ nas informagdes que a populagdo precisa
ter para se prevenir de crises sanitarias que este estudo se encontra na area de Percepc¢do
Publica da Ciéncia, em um programa de Divulgagdo Cientifica. Todo o arcabouco teorico
utilizado para analisar o periodo descrito neste capitulo é abordado no capitulo 2.
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2 ACOMUNICACAO DE CIENCIA E TECNOLOGIA NO BRASIL E NO MUNDO

2.1. Percepcéo Pablica da Ciéncia e Tecnologia

O que é chamado academicamente de Percepcdo Publica da Ciéncia vem sendo
investigado no Brasil pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovages!® desde 1987, em
uma consulta realizada antes da formulacéo da Constituicdo, promulgada em 1988. Anos ap0s
essa experiéncia, o Departamento de Difusdo e Popularizacdo da Ciéncia e Tecnologia, da
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia para Inclusdo Social (Sectis), do Ministério da Ciéncia e
Tecnologia replicou a experiéncia em 2006 e em 2010. Finda a existéncia da Sectis, os dois
ultimos estudos foram realizados pelo Centro de Gestdo e Estudos Estratégicos, 6rgdo ligado
ao MCTI, em 2015 e 2019, com a participacdo de consultores contratados, como
pesquisadores ligados ao Museu da Vida, da Fiocruz, da Universidade Federal de Minas
Gerais, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade de Oviedo, Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada e Museu de Astronomia e Ciéncias Afins.

A primeira edi¢do dos anos 2000 contou com um grande time de consultores, como
Museu da Vida, da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Centro de Estudios sobre Ciencia,
Desarrollo y Educacion Superior (Centro Redes) e Ricyt (Red Ibero e Interamericana de
Indicadores de Ciencia y Tecnologia), além do apoio de pesquisadores do Laboratério de
Estudos Avancados em Jornalismo (Labjor) da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), da London School of Economics and Political Science (LSE), da Inglaterra, e da
Academia Brasileira de Ciéncia (ABC). As pesquisas utilizaram a metodologia survey, que
coleta dados e informacdes de grupos de individuos por meio de questionarios. Trata-se de um
método de analise quantitativo. Porém, acredita-se que o assunto PPCT precisa ser
profundamente estudado e trabalhado de maneira qualitativa para podermos, de alguma
forma, contribuir com as investigacdes e observar algumas nuances mais de perto e com mais
atencdo em uma populacdo especifica. Nos ultimos anos foram realizados estudos de
percepcao de jovens sobre ciéncia e tecnologia (Massarani et al., 2021; Benassi e Strieder,
2020; Mendes, 2019). J& em relacdo aos idosos, h& estudos relacionados a seus habitos e
qualidade de vida, exercicios fisicos e satude (Almondes et al., 2022; Almonacid-Fierro, 2022;
Aliberti e Raiola, 2021; Costa, 2021), assim como sua saude mental e soliddo na pandemia
(Yurumez Korkmaz et al., 2022; Pezzuti et al., 2022; Bord et al., 2021). Porém, uma viséo

sobre 0 que os idosos percebem sobre C&T de modo geral e, principalmente em relacédo a

10 A época, apenas Ministério de Ciéncia e Tecnologia.
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Covid, ¢ algo que pretende-se desvendar nesta pesquisa. E preciso também verificar qual o
papel da midia nas informacgdes cientificas que a populacdo utiliza, pois € um ponto
importante para identificar como se da a propagacao e apropriacdo do conhecimento técnico e
cientifico, assim como para buscar meios efetivos da participacdo da populacdo em assuntos
ligados & area de CT&l.

E notavel também que “as pesquisas de percepgdo ou compreensdo piblica da ciéncia
e tecnologia baseiam-se em modelos implicitos ou explicitos do que se denomina ‘cultura
cientifica’. Esses modelos, por sua vez, estdo relacionados a diferentes conceitos de ciéncia,
cultura e alfabetizagao cientifica” (Vogt et al., 2010, p. 7 apud Polino et al., 2006; Albornoz et
al., 2003; Vogt, 2003). A partir deste apontamento, é preciso indagar se apenas 0 método de
avaliacdo quantitativa € o suficiente para responder as perguntas levantadas pelo estudo
nacional.

O Brasil realizou pesquisas sobre Percepcdo Publica da Ciéncia nos anos de 1987,
2006, 2010, 2015 e 2019. A ultima delas, publicada pelo Centro de Gestdo e Estudos
Estratégicos (CGEE, 2019), confirma o que os outros anos ja haviam apontado: o brasileiro
tem interesse em assuntos de C&T e reconhece sua importancia, mas ainda tem um grande
desconhecimento sobre o assunto e poucas atitudes voltadas a temas cientificos. O objetivo,
segundo a propria pesquisa, era “tracar um perfil socioecondmico e comportamental dos
entrevistados e coletar suas percepcdes, seus conhecimentos e consumos a respeito de temas
relacionados a C&T." (CGEE, 2019, p. 9). A pesquisa resultou em tendéncias e perfis sobre
adoradores do tema, mas levantou davidas e questionamentos sobre algumas informacdes que
precisam ser aprofundadas, o que pode ser feito usando metodologias adicionais ao survey,
como grupos focais, entrevistas de profundidade e etnografia.

Ao analisar os dados, pouco se comenta a respeito da percep¢do de idosos, a ndo ser
que o interesse por C&T cai fortemente com a idade. Entre os jovens, o tema é considerado o
mais interessante, junto com meio ambiente, enquanto que entre idosos, se destacam salde e
religido. Além disso, a idade s6 ¢ citada em mais duas situagdes na pesquisa: 1) “a
preocupacdo com alimentos geneticamente modificados é elevada em todos 0s grupos sociais
e tende a crescer com a idade dos entrevistados™ e ii) “a apreensdo com o uso de agrotoxicos
na agricultura aumenta com a idade. Os jovens e 0os homens declaram menos preocupacdo
com os efeitos das mudangas climaticas” (CGEE, 2019, p.43). Os indicadores analisados na
pesquisa foram:
1- Otimismo sobre efeitos da C&T;

2- Imagem do cientista;
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3- indice de Confianca por fontes de informag&o;

4- Temas de interesse;

5- Habitos culturais e acesso a informacéo sobre C&T;
6- Conhecimento sobre a ciéncia brasileira;

7- Percepgéo de riscos;

8- Avaliacgéo sobre a C&T no Brasil;

9- Nocdes sobre a ciéncia.

Mas se o histdrico dos estudos de Percepcdo Publica da Ciéncia e Tecnologia no Brasil
tem inicio em 1987, no mundo, eles comegam um pouco antes. Apos a Primeira e Segunda
Guerras Mundiais, C&T foi uma area de estudos que se mostrou promissora. Como explica
Velho (2011), houve uma transformacao radical da percepc¢éo e da imagem que o publico tem
da ciéncia e de seus impactos, afinal a tecnologia havia ganhado guerras, subindo o status de
poder de quem detinha seu conhecimento. “A ciéncia passou, assim, a desempenhar, no nivel
ideoldgico, um papel estratégico como forga produtiva, merecendo um lugar na politica dos
governos, que comecaram a buscar formas de dirigir os efeitos da pesquisa a objetivos
definidos” (Velho, 2011, pg. 129-130). Nesse cenério, surgiram debates sobre a ciéncia e suas
implicacOes éticas e sociais, com o surgimento, nos EUA, da National Science Foundation
(NSF), em 1950. Um ano depois surge, ja no Brasil, o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), responsavel pela primeira pesquisa
survey de Percepcdo Pablica de C&T no pais.

Os EUA promovem sua pesquisa de PPCT a cada dois anos desde 1979, que é
publicada no livro de Indicadores de Ciéncia e Engenharia do National Science Board, da
National Science Foundation!. No México, a primeira Enquete sobre Percepcio Publica de
Ciéncia e Tecnologia (Enpecyt'?) foi conduzida pelo Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (Conacyt), em 1997. Depois de varios anos, em 2001, o CONACYT conduziu o
segundo levantamento sobre a compreensao publica da ciéncia, em parceria com o Instituto
Nacional de Estatistica, Geografia e Informatica (Inagi) adotando em seguida a periodicidade
bienal para a realizacdo das enquetes. No entanto, a Ultima pesquisa realizada foi em 2017
(Varguez, Figueiredo, 2019).

Para América Central, tivemos como pioneiro o Panama (2001 e 2009), depois a Costa
Rica (2012), e El Salvador realizou uma enquete em 2016. Aqui, mais ao Sul, o Brasil, a

1 https://ncses.nsf.gov/indicators/states Acesso em 29 de abril de 2023.
12 https://www.inegi.org.mx/programas/enpecyt/2017/ Acesso em 29 de abril de 2023.
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Argentina (2003, 2006, 2012), Chile (2007) o Uruguai (2008), por exemplo, também tem feito
essas pesquisas, mesmo que muito recentemente.

Ja na Europa, por iniciativa da Comissdo Europeia, os estudos de percepg¢édo que foram
denominados Eurobar6émetro tiveram inicio em 1974. Atualmente, o Parlamento Europeu e
outras instituicGes e agéncias da UE estdo ligadas a pesquisa, que acontece duas vezes por ano
e eventualmente também sdo feitas pesquisas especiais, além de pesquisas qualitativas. O
Eurobarémetro abrange bem mais do que a percepcdo de C&T dos europeus, envolvendo
também questdes politicas, econdmicas e eventos importantes como a crise econémica de
2008.

Na Europa, surge na década de 1980, o movimento para “Compreensdo Publica da
Ciéncia” (PUS - Public Understanding of Science), apo0s resultados de um relatério
encomendado pela Royal Society™® (Bodmer, 1985) a Sir Walter Fred Bodmer, geneticista da
Universidade de Oxford. Neste relatério o comité presidido por Bodmer escreveu que a
compreensdo da ciéncia pelo publico “pode ser um elemento fundamental na promog¢ao da
prosperidade nacional, aumentando a qualidade da tomada de decisdo publica ou privada e
enriquecimento da vida do individuo™ (1985, p.31).

Neste contexto comeca a fazer sentido divulgar a ciéncia para criar um apoio nacional
em pesquisas, surgindo a ideologia da “Ciéncia para o Progresso” e a crenga de que ela
poderia resolver todos os problemas da humanidade. Os projetos de Divulgacdo e Educacéo
Cientifica comecaram neste periodo, pois 0s governos precisavam de apoio para altos
investimentos na area. Admite-se um adendo de que a NASA foi fundada em 1958, mesmo
periodo pés-guerra e pré-ciéncia, e desde entdo vem trabalhando a pesquisa no espago como
ideério nacional e motivo de orgulho para os cidaddos dos EUA.

O objetivo das pesquisas de percep¢do publica da C&T ndo é verificar o quanto uma
populacdo sabe sobre ciéncia, colocando questdes como certas ou erradas — embora seja um
indicador considerado para as politicas a serem adotadas —, mas avaliar a percep¢do das
pessoas sobre o seu préprio conhecimento na area e qual a importancia que a ciéncia tem em
sua vida cotidiana. Inclusive, o que se nota nas pesquisas € uma forte tendéncia do brasileiro a
acompanhar e entender a importancia da area da Saude e Medicina, visto seu grande impacto
no cotidiano. Como a prépria pesquisa brasileira (CCGE, 2019) indica, a terceira idade tem
muito interesse em saude por seu alto uso do sistema SUS (Brasil, 2019, pg. 44).

18 Instituicdo destinada a promocgao do conhecimento cientifico fundada em 1660, em Londres. Uma das
primeiras e até hoje mais importantes sociedades cientificas do mundo. Ver https://revistapesquisa.fapesp.br/o-
ouro-da-sabedoria/ , acessado em 07/03/2022.
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Esse esforgo da pesquisa do CGEE vai resultar em uma percepcao do valor da ciéncia
nos varios ambitos da vida e do futuro. Afinal, na sociedade da Era Digital e Informacional
que se vive, é dificil citar algum habito de trabalho ou pessoal que nao faga uso de tecnologias
para facilitar o cotidiano. Mas ainda que os entrevistados percebam a importancia da ciéncia e
da tecnologia, sugerem que 0 acesso ao conhecimento cientifico é baixo, e que é preciso mais
investimentos. Essas sdo algumas conclusfes da pesquisa mais recente do CGEE (2019,
p.21):

Os brasileiros entendem que o fazer cientifico é a chave para o nosso futuro. Eles
respeitam e valorizam a ciéncia e a tecnologia e esperam maior investimento, mas
tém pouco acesso a espagos culturais e baixo consumo de informacdes sobre ciéncia
e tecnologia. Cabe & sociedade, a comunidade cientifica e ao governo unir forcas
para difundir a C&T no Pais.

O engajamento dos diferentes atores em relacdo a C&T deve ser analisado mais
profundamente. Isso porque embora os brasileiros afirmem ter interesse e enxergarem oS
beneficios da ciéncia em suas vidas, ha uma diferenca entre o discurso e as atitudes de cada
um (Vogt et al., 2005). O interesse ndo se converte automaticamente em ac¢Ges na area, Como
ler, participar e se informar ativamente. Como Vogt e sua equipe explicam (2005), esse
interesse pode estar relacionado com a relevancia social do tema e seu prestigio frente a
sociedade.

N&o podemos nos esquecer, como a propria pesquisa do CGEE indicou, que “cada vez
mais, a ciéncia e a tecnologia fazem parte de importantes debates politicos e sociais, como
mecanismos que auxiliam e aceleram o desenvolvimento sustentavel do Brasil” (CGEE, 2019,
p. 7). Embora a pesquisa aponte esse imaginario social positivo em relacdo a ciéncia, €
preciso pontuar nesta pesquisa que ha um crescente movimento negacionista no pais. Algumas
correntes vém desafiando mais o0s conceitos de ciéncia e colocando em risco a confianca da
populacdo na ciéncia, apesar da maioria das pessoas ainda ter a visdo apresentada na pesquisa.
Esse movimento crescente também se relaciona com os frequentes cortes de recursos para a
area cientifica, o que colabora para pesquisas serem menos incentivadas nacionalmente.

A parte desse contexto, estudos de PPCT tém sido explorados em todo o mundo,
buscando compreender o engajamento publico dos cientistas, suas dificuldades e prioridades
na divulgacdo de ciéncia (Dudo e Besley, 2016; Vogt et al. 2013; Vignale, 2020). Busca-se,
também, por meio dessas pesquisas entender as representacdes cientificas da televisdo e as
relacbes entre a exposicdo a televisdo e as atitudes frente a ciéncia (Dudo, Brossard e
Shanahan, 2010); a presenca das mulheres na producéo cientifica internacional (Massarani et

Al

al., 2020); a concepcao tradicional de publicos e os objetivos do "porqué™ comunicar a ciéncia
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e as tensdes existentes no campo (Vignale, 2020). Ndo menos importante, 0s estudos sobre
PPCT subsidiam a formulacdo de indicadores qualitativos para monitoramento de praticas de
apropriacdo social da ciéncia e tecnologia (Daza-Caicedo, 2017) e até mesmo de politicas
publicas relativas, principalmente, as areas de educacdo e C&T (Figueiredo, Vogt e Knobel,
2005). Massarani et al. (2021) também adicionam sobre a importancia dos estudos de
percepcao publica,

Nesse sentido, estudos de percepcdo e seus impactos sdo ferramentas importantes
para entender como os individuos respondem aos riscos em diferentes contextos
sociais e, principalmente, como fornecem possibilidades de colaboracdo para a
construcdo de pontes de conexdo adequadas e de comunicacdo, identificando fatores
determinantes da aceitacdo (Massarani et al., 2021, p.3267)

Aspectos diferentes tém sido abordados nas mais variadas pesquisas referentes ao
tema. Por exemplo, o estudo de Entradas et al. (2020) questiona se o conhecimento sobre o
que as instituicdes de pesquisa estdo fazendo e quais fatores impulsionaram seu ‘ir ao publico’
ndo é muito limitado. Este, que é o primeiro estudo transnacional de institutos de pesquisa em
universidades e grandes organizacGes cientificas no Brasil, Alemanha, Italia, Japdo, Holanda,
Portugal, Reino Unido e Estados Unidos da América, mostrou que os institutos adotam a
comunicagdo com publico além dos pares académicos e o fazem por meio de uma variedade
de eventos publicos e meios de comunicacdo tradicionais — nem tanto por meio de novos
canais de midia, mas ndo concluiu se essa atividade e a alocacdo de recursos € apenas um
meio para aumentar a visibilidade institucional ou mudanca real na cultura organizacional.

Uma questdo ndo abordada pelo breve histérico aqui apresentado € sobre a
importancia da Percepcdo Publica da Ciéncia. Segundo Durant, Evans e Thomas, em
comentario divulgado na revista Nature, em 1989, ha quatro motivos para isso:

1 - Ciéncia € indiscutivelmente a maior conquista de nossa cultura, e as pessoas
merecem saber sobre;

2- A ciéncia afeta a vida de todos, e as pessoas precisam saber sobre;

3- Muitas decisdes de politicas puablicas envolvem ciéncia e isso pode ser
genuinamente democratico se elas surgirem de um debate publico informado;

4- Ciéncia é financiada por dinheiro publico e esse suporte é (ou deveria ser) baseado
em pelo menos um nivel minimo de conhecimento publico.

Seguindo essa logica, os autores explicam como o entendimento cientifico gera
respeito e admiracdo pela area, enquanto a falta de compreensédo dos métodos utilizados pela

ciéncia pode vir a gerar medo e odio pelo desconhecido (Durant, Evans e Thomas, 1989).
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Ainda na opinido/crenga/argumentacdo dos autores, essa seria a chave para uma sociedade
mais consciente, democrética e critica, visto que C&T deveriam ser de dominio publico.

\Voltamos aqui a diferenca entre interesse e informacdo da populacdo. Como
Castelfranchi (2013, p.1169 e 1170) explicou,

Quando analisamos a relagdo entre interesse e informagéo sobre C&T (Gréfico 2),
verificamos que a maioria (86%) de quem se declara interessado ou muito
interessado se diz, também, informado ou muito informado. Entretanto, é importante
ressaltar que o interesse declarado, relativamente elevado, ndo se traduz
necessariamente em conhecer alguma instituicdo ou cientista brasileiro; 71% das
pessoas com muito interesse em C&T ndo conhecem o nome de nenhuma instituicdo
que faca pesquisa no Brasil, e 82% delas dizem ndo conhecer o nome de nenhum
cientista brasileiro. A relagdo entre interesse e acesso a informagdo sobre C&T
precisa ser problematizada.

Os apontamentos podem nos levar a questionar as diferencas entre ter interesse em
receber informagfes sobre C&T e buscar ativamente por elas ou ter condi¢des de fazé-lo.
Com as mudancas do tempo, é possivel perceber que C&T sdo parte intrinseca da vida de
todos, que se vive “a era da ciéncia, nossas vidas mudaram muito com ela, as geracdes tém
vivéncias muito diferentes por causa dela, e de uma velocidade nunca vista antes. Nosso
tempo ndo é apenas mais e mais novo, ¢ cada vez mais complexo” (Cohn, 1965, p.750).
Assim, como complementa Wynne (2005), “ciéncia” significa coisas diferentes para pessoas
diferentes, em situacdes diferentes. Ciéncia é um icone da sociedade moderna, mesmo que
nem sempre represente beneficios para todas as pessoas ou populacdes.

Durant, Evans e Thomas (1989) completam seu texto na Nature chamando a atencdo
para as pesquisas na area de percepcdo, geralmente do tipo survey. Para os autores, parece
uma separacdo do que a pessoa sente que deve dizer e o que ela realmente sente, buscando o
politicamente correto. Por isso, sO as pesquisas de survey nao sdo suficientes, € preciso olhar
com mais profundidade e subjetividade. Uma pesquisa em grupo, onde um ambiente
confortavel e amigavel é criado torna possivel investigar a real percep¢do das pessoas, com
mais espontaneidade e sinceridade.

Segundo Turney (1996), o publico est4 avido por informacdes cientificas e seleciona
facilmente as informacGes com as quais se sente identificado. E sdo essas nuances que as
pesquisas de PPCT qualitativas vao buscar. Como acrescenta Wynne (2005), é preciso
questionar o que as pessoas querem dizer quando falam em ciéncia e onde buscam
informagdes sobre o assunto. O pesquisador comenta também sobre o que motiva as pessoas a
procurarem essas informagdes e como as relacionam a experiéncia cotidiana e a outras formas
de conhecimento. Assim, estudos de percepc¢do tornam-se ferramentas para entender como 0s

individuos respondem aos riscos em diferentes contextos sociais, aléem de criarem uma
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associacdo para identificar fatores determinantes da aceitacdo e adocdo de medidas de
protecdo pela populagéo.

Para estudar Percepcdo, é preciso também abordar quais sdo as fontes de informacao
das pessoas, como elas obtém dados sobre ciéncia. Por isso, dedico aqui um espaco para tratar

formas de levar o conhecimento cientifico para as pessoas.

2.2. Divulgacdo Cientifica no Brasil e no Mundo

O processo de mostrar, explicar, comentar, debater e atualizar qualquer individuo
sobre os acontecimentos da area da ciéncia pode ser considerado Divulgacdo Cientifica. Ela
pode ser feita pelos prdprios cientistas, quando falam com um publico ndo especialista em seu
assunto, ou por jornalistas especializados nas metodologias e procedimentos da &rea ou por
pessoas que ndo estdo em nenhum desses dois grupos, mas que se interessam por ciéncia e
optam por compartilhar o que sabem. Poderiamos chamar esse grupo de divulgadores
amadores (Parra, 2015), e com duplo sentido, de ndo serem divulgadores profissionais e pelo
prazer que sentem em se inteirar sobre e divulgar ciéncia. E em sua atividade, eles agregam
mais pessoas a esse grupo. Como descreveu poeticamente Cohn (1965, p.750), “Ciéncia ¢ a
busca da verdade - sobre pessoas, microbios, atomos, homens. E uma visdo linda e
inspiradora e € uma alegria escrever sobre ela. Mas ndo é s6 isso, é também a busca de saber
para uso do homem?”.

A pesquisa de Collins e Evans (2002) trabalha as ondas dos Estudos Cientificos dentro
das Ciéncias Sociais. Segundo eles, a primeira onda, entre 1960 e 1970, foi o entusiasmo da
ciéncia e qualquer um com um diploma podia falar em nome de vérias areas. Apds algumas
consideracdes, a segunda onda, a partir dos anos 70 até hoje, foi para o lado do construtivismo
social e como a ciéncia e sociedade se conectariam. A ciéncia seria vista como uma
construcdo do homem e parte dele. Mas os autores defendem a vinda de uma terceira onda
que lida com o problema de como tomar decisdes baseadas em conhecimento cientifico antes

que haja um consenso sobre esse conhecimento.

Para a Onda Trés, algo além do relativismo é necessario. Uma maneira de abordar o
problema da Onda Trés € olhar para a forma como a ciéncia obtém legitimidade nas
esferas politica, juridica ou outras esferas, e muitos escritos existentes em estudos
cientificos que tratam da ciéncia no dominio publico abordaram o problema dessa
maneira. (Collins e Evans, 2002, pg. 241).
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Autores como Mauro Wolf (1997) e Denis McQuail (1998) mostraram a importancia
da midia na formacédo das opinides e atitudes dos cidaddos, bem como na construgdo de seu
imaginario.

O primeiro embate quando se trata de divulgacdo cientifica é entre os cientistas e 0s
jornalistas. Os objetivos e modus operandi de cada um é diferente e pode trazer mas
interpretacdes. O segundo embate é a compreensdo do publico frente ao que estd sendo
divulgado. Sabe-se, pelas pesquisas de percepcdo, que o brasileiro tem interesse e reconhece a
importancia da ciéncia, mas, como explica Almeida (2020, p.3),

Quarenta anos de pesquisas no campo da divulgagdo cientifica mostram que o grau
de instrucédo e o nivel de informacéo das pessoas ndo estdo associados diretamente as
atitudes delas em relagcdo a C&T e que os mais instruidos e bem informados nédo
necessariamente tém sempre uma visao positiva da ciéncia.

O papel da divulgacdo, principalmente pelos repérteres cientificos, é substancial,
como ressalta Cohn (1965, p.750), “¢€ nosso trabalho reunir esse conhecimento de maneira
simples, coerente e eficaz, para que as pessoas possam entender o que esta acontecendo na
ciéncia e tecnologia e responder para preservar nossos governos democraticos, nossa
sociedade, nossos empregos, nossas familias e nossas vidas”.

Cabe aqui também uma separacdo entre Divulgagdo Cientifica e Jornalismo Cientifico,
visto que o segundo se origina de uma especialidade do jornalismo e segue seus principios,
ética e técnicas. Antes de tudo, essa especialidade é jornalismo, que busca o factual, o
relevante, a critica do contexto da area cientifica, tendo como funcdo também, além de
transmitir conhecimento e informar, investigar como se da a aplicagdo do dinheiro publico na
area e 0s usos de tecnologias. O Jornalismo Cientifico € uma profissdo pautada por diversas
frentes e pelo senso critico da utilidade publica.

Ja a Divulgacdo Cientifica torna-se mais abrangente, tanto em possiveis produtores,
quanto em possiveis veiculos. Ela também tem funcdo de informar e transmitir conhecimento
voltado para uma funcéo social e pode se desmembrar em diversos canais e estilos. Ela inclui
contetdo de curiosidade, dicas e informagfes mais técnicas, se afastando de diversas regras e
condutas jornalisticas fundamentais da profisséo.

Tendo essa perspectiva em vista, parece haver uma desconexdo entre ciéncia e
publico, que € identificada/evidenciada na divulgacdo cientifica. Almeida (2020, p.3),

argumenta que

O que os dados parecem sugerir € mais uma desconexao entre um mundo abstrato da
ciéncia, interessante e curioso para muitos, e a vida cotidiana das pessoas, da qual a
ciéncia estaria, 20 menos aparentemente, excluida. Mais do que desconfianga, parece
haver na sociedade brasileira distanciamento, apatia e indiferenga no que diz
respeito a préatica cotidiana da ciéncia.
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O debate em torno da Percepcdo Publica e do fazer Divulgacdo Cientifica se
encontram justamente nesse ponto de utilidade publica e desenvolvimento da sociedade.
Quando mostramos abertamente o que a ciéncia esta fazendo, e como, e em qual contexto,
buscamos uma opinido critica de todos os cidad&os, que estdo envolvidos nela ao financiarem
a ciéncia publica, e ao se beneficiarem ou se prejudicarem com ela no seu dia a dia. “Uma
‘ciéncia situada’ pode abrir caminho para uma outra definicdo de objetividade e de
universalidade — definicdo que inclui a paixdo, a critica, a contestacdo, a solidariedade e a
responsabilidade” (L6wy, 2000, p. 24 apud Reznik, 2017).

Outro lado desse debate é a visdo dos cientistas sobre a divulgacéo cientifica.

Portanto, gostariamos de enfatizar que o estudo da compreensdo publica da ciéncia
exige que dediquemos uma atencdo igual as varias maneiras como 0s proprios
cientistas entendem, interpretam e representam a ‘“ciéncia”. Caso contrario,
consolidaremos tacitamente a visdo falsa de que todos os problemas tém a ver com a
compreensdo da ciéncia por parte do publico, ignorando que eles também estdo
relacionados com os cientistas e as institui¢fes cientificas (Wynne, 2005, p.29).

Como ha anos é observado nos estudos de percep¢do publica da ciéncia, as pessoas e
as comunidades constroem sentidos e significados préprios diante daquilo que lhes é
apresentado, sendo seu critério cientifico ou ndo. O que pretende-se aqui & observar e
identificar quais os filtros utilizados durante a pandemia de Covid-19 pelo publico idoso e
como isso afetou suas atitudes em relacdo a sua salde e liberdade de ir e vir.

A divulgacdo cientifica pode ser explorada nas escolas, museus, projetos de cidadania
e muitas outras maneiras. O impasse que a DC tem hoje é que nem sempre Ciéncia e
Tecnologia conseguem resolver demandas publicas, como explica Collins (2002), isso porque
as decisOes politicas sdo sempre mais rapidas do que a ciéncia pode acompanhar. C&T dispde
de opinides técnicas, baseadas em métodos rigorosos de avaliacdo, mas governos tém ouvido
também a populacdo e outros cientistas ndo especialistas nas areas tratadas. Com a demanda
alta, a demora na entrega de avaliacOes cientificas e um corpo cada vez menos especializado
de cientistas, a C&T tem dificuldades de colaborar com as demandas publicas, o que faz o
publico perder sua confianca nela.

Portanto, Balling e Frank s/d (apud Castelfranchi, 2010) explicam que, para comunicar
a ciéncia ao publico, € preciso ter didlogo, porque: “o modelo do didlogo leva em conta como
ponto de partida as percepgdes, expectativas, medos e preocupacOes da populacdo. Aumentar
o nivel de conhecimento ndo é o objetivo primario, mas é uma consequéncia de utilizar as

proprias percepgoes delas [das pessoas] como base” (Balling e Frank s/d, apud Castelfranchi,
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2010, p.19). Partindo deste ponto € possivel corresponder melhor ao ideal anti-elitista da

democracia de massa.

O didlogo ndo deveria ser olhado meramente como forma de respeito com a
democracia e a populacdo [...] ele é também necessario para o bem da prépria
ciéncia. A atitude do publico sobre uma determinada tecnologia, independentemente
da base para esta atitude, sera um fator que contribui para priorizar iniciativas de
pesquisa (Balling e Frank, in Castelfranchi, 2010, p.19)

Além disso, a atitude do publico é diferente dependendo de que regido global se trata.
Como cada continente teve sua historia e sua influéncia pela ciéncia, cada um deles se
encontra em um estagio de producdo e divulgacgdo cientifica diferentes, além de suas préprias

culturas.

2.2.1. O Contexto da América Latina

Em qualquer dimensdo, seja politica, social, cultural ou econémica, é preciso lembrar
que paises europeus e EUA tém um contexto bem diferente da América Latina. Tao diferente
que é dificil fazer comparacdes diretas. Quando pensamos no contexto de C&T, falamos da
capacidade de desenvolvimento, investimento e inovacdo de um pais, tanto no ambito publico
como no privado.

Desde 1950 busca-se uma infraestrutura académica e empresarial que era deficitaria
no Brasil até entdo. Brito Cruz (2010, p.1) relata de forma positiva os investimentos dos anos
2000 e o que esperar entre 2011 e 2015: “as politicas para C&T&I tém se caracterizado por
continuidade e aperfeicoamentos e esta precisa ser a estratégia de fundo, usando-se o que de
melhor foi construido de forma cada vez mais efetiva”. Segundo a visdo do autor, é
fundamental a formagdo de doutores e o incentivo de P&D empresarial para que haja “cada
vez mais desenvolvimento econdmico e social dos brasileiros” (ibidem).

O Brasil vive um contexto singular. Muito além de aumentar o investimento vindo do
Estado, é preciso cooperacdo das industrias também, para “criar um ambiente que estimule e
viabilize 0 aumento no dispéndio empresarial em P&D. Este € um objetivo mais complexo do
gue o simples aumento do dispéndio governamental, pois envolve obter um aumento
substancial no investimento privado por meio de politicas governamentais” (Brito Cruz, 2010,
p.4). O autor completa que a capacidade de producéo cientifica brasileira excede bastante a
dos demais paises da América Latina, mas esta abaixo de paises desenvolvidos e de outros
paises em desenvolvimento como Coreia do Sul e india.

E preciso registrar que o Sistema de C&T no Brasil comecou de maneira bastante

diferente do norte global. O pais veio de uma relacdo colonial de exploracdo, com
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desenvolvimento para C&T tardio e exportado do Norte. “Para que a ciéncia criada no Brasil

ganhe visibilidade e impacto mundial é preciso simultaneamente criar as condi¢des para 0

crescimento da producao cientifica e para o aumento de seu impacto” (Brito Cruz, 2010, p.7).
Como explicam Baiardi e Ribeiro (2011, p.594):

A cooperacdo internacional em ciéncia e tecnologia (C&T) ndo surge por acaso e
nem abruptamente. Ela tem raizes muito nitidas na histéria. Preliminarmente, deve-
se fazer um exercicio conceitual exaustivo para avaliar se toda a transferéncia ou
troca de saber cientifico-tecnoldgico pode ser entendida como cooperagdo em C&T,
uma vez que esses fluxos ou transferéncias nem sempre podem genuina e
precipuamente ser considerados como cooperacdo, por ndo haver, em todos 0s casos,
e inequivocamente, resultado em beneficios reciprocos para as partes.

E importante para paises como o Brasil, que fazem a chamada “ciéncia periférica”,
gue busquem relacdes internacionais para fazer ciéncia. Mas “a cooperagao internacional nem
sempre foi e nem serd Obvia, no sentido de ser reciprocamente buscada. O sistema
internacional é formado por células, Estados nacionais, com autonomias e interesses que nem

sempre sdo convergentes com outros membros do sistema” (Baiardi e Ribeiro (2011, p.596).

Muito embora a cooperagéo internacional Sul-Sul, que sup8e menos assimetrias de
competéncias, esteja se generalizando, a cooperacdo Norte-Sul ainda é vista como
aquela mais almejada pelos paises em desenvolvimento, visto que por meio dela é
que se espera, progressivamente, ir reduzindo as desigualdades em C&T entre 0s
Estados-nagdo. A cooperagdo Norte-Sul ndo é meramente um ato de generosidade,
como se pode supor apressadamente. Ela tem mecanismos de compensagéo e, em
muitos casos, é paga, 0 que sugeriria que se usasse outro conceito, como o de venda
de servigos, para melhor qualifica-la (Ibidem).

E preciso, entfo, somar a necessidade de envolver o Sul Global e suas caracteristicas
guando se trata de Inovacdo Responsavel e a governanca de tecnologias socialmente
controversas. “Nao obstante a globaliza¢do, esses enquadramentos até agora se referiram
principalmente as relacGes ciéncia - inovagao - sociedade do Norte Global, buscando mover a
avaliacdo da ciéncia e da tecnologia além dos riscos e beneficios de mercado simplesmente
antecipados” (Macnaghten, 2014, pg. 192).

Como explica Macnaghten (2014), o Sul tende a ser representado como um
conhecimento passivo de consumo produzido no Norte, mas essa nédo é a realidade. Quando
paises do Norte Global se deparam com casos do Sul, percebem que as prioridades ndo sao as
mesmas, nem as necessidades. Isso gera o que o autor chama de “coercdo ideoldgica”: impor
um conceito que até agora tinha uma conceituacao e foco no Norte Global para o Sul Global,
com pouca consideracdo pelo seu contexto e pelas suposi¢cdes de um artefato politico que o
Norte traz (em termos de cultura, politica, economia, demografia, governanca e estruturas de

poder, institucionais, relacdes entre ciéncia e sociedade).
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“O paradoxo ¢ que nenhum ator estd no controle, mas todos estdo envolvidos, t€ém
agéncia e, portanto, sdo responsaveis, interconectados em redes complexas, em multiplas
escalas e de varias maneiras” (Macnaghten, 2014, pg. 195 e 196). Em conclusdo, o autor
defende que € necessario que todos estejam preocupados com o impacto global e
desigualmente distribuido das praticas de inovacdo gerando recomendagdes para mais
politicas de inovagdo mais focadas na éarea social do que em alta tecnologia. “As tecnologias
devem ser tratadas, em vez disso, como elementos de praticas de cuidado que servem aos fins
pretendidos e que medeiam nossas concepgdes mutantes desses fins” (Macnaghten, 2014, pg.
196).

De uma maneira geral, devemos lembrar o quanto o publico € heterogéneo, de acordo
com sua idade, escolaridade, local de moradia, género, entre outros fatores. Pesquisas
mostram que os brasileiros tém interesse em C&T, mas ndo respondem quem é esse publico
ou o que ele compreende do assunto. A compreensdo ndo é a mesma para todos, quando se
pretende usé-la para o dia a dia, a sociedade tem outras fontes de conhecimento como
experiéncias de vida, crencas e relatos tradicionais passados de pai para filho. A ciéncia ndo é
a Unica fonte de conhecimento nem a mais segura na visdo da sociedade em geral, que
comumente usa de outras fontes para tomar suas decisfes. Um dos casos que mostra toda essa

complexidade de atores e tomadas de deciséo é a pandemia de Covid-19 e sua divulgag&o.

2.3. Divulgacdo Cientifica em contexto de pandemia

Com o advento de redes sociais e sites noticiosos, aumentou a quantidade de
informacdo disponivel aos cidaddos. A digitalizacdo permitiu escolher como, onde e sobre 0
que se informar, de acordo com suas preferéncias individuais e com a escolha de algoritmos
tecnoldgicos. Com isso, percebeu-se uma tendéncia para a producdo de noticias falsas ou
distorcidas e muito espaco para a divulgacdo de opinido pessoal, algumas vezes confundida
como noticia.

Logo no inicio da pandemia, a midia se viu intensificando as noticias sobre a difusdo
do virus sar cov 2 e informag6es sobre como se proteger dele. A quantidade de atualizacbes e
novidades era intensa, o0 que levou a OMS a declarar uma infodemia, que segundo a Academia

Brasileira de Letras pode ser definida como

Denominacdo dada ao volume excessivo de informagdes, muitas delas imprecisas ou
falsas (desinformac&o), sobre determinado assunto (como a pandemia, por exemplo),
que se multiplicam e se propagam de forma rapida e incontrolavel, o que dificulta o
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acesso a orientacbes e fontes confidveis, causando confusdo, desorientagdo e

inlmeros prejuizos a vida das pessoas”.

Milhares de depoimentos, dados, dicas de prevencdo, opinides, decisdes
governamentais, pesquisas cientificas, tudo em apenas uma tela - do celular, principalmente -
para a maioria dos cidaddos. Segundo Lerner, Cardoso e Clébicar (2021, p.221), “essa
pluralidade enunciativa marca um cenario de complexidade singular, proprio de sociedades
midiatizadas, e faz da comunicacdo dimensao central da pandemia, dada sua capacidade de
interferir simbolica e materialmente no curso do evento sanitario”. Sendo assim, a
comunicagdo se torna uma ferramenta imprescindivel no combate a doenca e a maneira como
se informar em relacdo a ela faz toda a diferenca na construcdo do imaginario popular sobre
prevencdo, cuidados higiénicos e decisdo em relacdo a tomar a vacina ou ndo. E nédo apenas se
informar de qualquer maneira, mas é preciso informacdes checadas, transmitidas de forma
clara, com contexto, fontes confiaveis, objetivo e utilidade pablica para que o consumidor de
noticias, o cidaddo comum, consiga diferenciar o joio do trigo em época de tanta
desinformacao.

E essa mudanca ndo se deu apenas aos receptores de mensagem, mas também a quem
produz informagao. “A repercussao levou alguns cientistas — e aqui me refiro particularmente
aos pesquisadores das ciéncias exatas e naturais —, num gesto de mea culpa, a refletirem sobre
a importancia de se comunicar com a sociedade” (Almeida, 2020, p.2; Castelfranchi, 2010;
Lima, 2020). Velhas feridas do embate de divulgacdo cientifica entre cientistas, jornalistas e
divulgadores se tornaram fundamentais nesse periodo. “Os mais otimistas apontam que o
momento atual é de recuperacdo da confianca na ciéncia e na importancia de agir com base
em fatos e evidéncias” (Almeida, 2020, p.1).

Como explica Turney (1996), depende da motivacdo adequada a pessoa querer saber
mais sobre o assunto. As pessoas captam informacdes de diversas fontes, desde midiaticas e
até informais, entre amigos. Embora as fontes sejam importantes, nem sempre fica claro o
guanto elas importam ou por qué. Em seus estudos o autor explica bem o que pode estar
acontecendo por vivermos um periodo pandémico, “existem contextos em que os requisitos de
confianca, por vezes relacionados com as relacGes de poder em jogo, tornam a ignorancia uma
necessidade para suportar o quotidiano. Existe uma resisténcia de querer saber mais” (Turney,

1996, s/p).

14 Definigdo disponivel em: https://www.academia.org.br/nossa-lingua/nova-palavra/infodemia, acessado
em 09 de margo de 2022.
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Como ¢é possivel perceber atualmente, fator fundamental para se informar é o acesso a
internet e a dispositivos tecnolégicos, o que ndo engloba toda a populacdo brasileira. Além
disso, 0 uso ativo de redes sociais exige uma certa curadoria sobre o que consumir, fator que
também néo é costume entre a populacdo. Soma-se a isso o fator de facilidade em manusear
aparelhos tecnoldgicos, ainda relativamente novos e ndo tdo simples de usar para a maioria da
populacdo, com énfase nos mais velhos. “Por isso, se pode considerar que a partilha dos
saberes associados a ciéncia e, designadamente, a criacdo de condicbes para sua efetiva
apropriacdo e critica informada serdo instrumentos indispensaveis a cidadania” (Conceigéo,
2010, pg.23).

Conforme explica Concei¢do (2010) as prioridades e 0s objetivos da Divulgacgéo
Cientifica ttm mudado de acordo com o0s anos e evolugbes digitais. Em um primeiro
momento, tratou-se de “de contrariar o fraco interesse sobre temas de ciéncia e de atenuar a
escassez de conhecimentos acerca das principais teorias cientificas ou dos métodos de
pesquisa, que boa parte das pessoas parecia indiciar” (Conceicdo, 2010, p.23). Depois € que a
atencdo seria voltada as atitudes dos cidaddos em relacdo a ciéncia. Ainda segundo a autora,
momentos de desconfianca e rejeicdo da ciéncia por grupos sociais poderiam prejudicar as
atividades de pesquisa, a escolha pela profissdo e até a adesdo dos consumidores a
determinado tipo de produto.

A autora defende que os cidadaos tém seu papel quando se trata de ciéncia, e ndo seria
s6 como audiéncia, ignorante ou irracional, mas que tenha no¢do do valor social do
conhecimento cientifico, que possa “participar ativamente nos processos de debate e difusao
social dos conhecimentos e competéncias de base cientifica, e cujos saberes e sensibilidades
devem ser considerados” (Conceicéo, 2010, p. 25).

Vivemos em uma Era Digital, recheada de compartilhamento de fake news e
desinformacdes das mais variadas formas, intencionais ou ndo, predatorias ou inocentes.
Esses fatores adicionam apenas mais desafios para quem faz Divulgacdo Cientifica se
comunicar e para o publico ndo se perder. Tudo isso implica que melhorar a compreenséo da
ciéncia pelo publico requer a disposicdo de trabalhar para uma melhor compreensdo do
publico pelos cientistas. Em outras palavras, a ciéncia afirma-se, hoje, ndo s6 como institui¢do
e forma de conhecimento especializado, mas, também, como patriménio coletivo e problema
social (Costa et al., 2007).

Nesse sentido, estudos com grupos focais j& mostram essa tendéncia. A pesquisa de
Pires (2018) apresentou a um grupo focal com mulheres da terceira idade matérias de C&T e

concluiu que “na visdo das participantes, a ciéncia mostra-se vinculada, principalmente, a sua
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utilidade pratica no cotidiano, especialmente em relacdo a cuidados com a salde, assunto
preponderante nas discussdes porque reflete uma preocupacgdo propria da terceira idade”
(Pires, 2018, p.123).

Mesmo seu estudo sendo com o canal televisivo, é possivel perceber como 0s

consumidores buscam interagir com o contetdo de seu interesse na audiéncia.

Um dado em particular parece promissor em relacdo as praticas de divulgacao
cientifica e de consumo das mesmas, pois além de assistir ao telejornal, as
participantes “interagem” com ele, mesmo a midia ndo tendo um canal para isso.
Parte das idosas busca informacbes de ciéncia na internet para suprir as lacunas
deixadas pela comunicacdo televisiva (Pires, 2018, p.123).

Unindo as discussdes deste capitulo, abrimos um contexto impar da invasédo do novo
coronavirus, em que a percepcdo dos publicos depende de como se informam, por onde,
guando e porqué. Isso, sem contar as condi¢des sociais de cada publico, visto que ha um

grupo considerado “de risco”, os quais holofotes miraram.
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3 GRUPO SOCIAL INVESTIGADO: PANORAMA DO IDOSO NO BRASIL

“A velhice ndo é um fato estdtico; é o resultado e o prolongamento de um processo.
Em que consiste esse processo? Em outras palavras, o que é envelhecer? Esta ideia esta

ligada a ideia de mudanga. (...) Velhice é um fenomeno inelutavel e irreversivel”
(Beauvoir, 1990, p.17).

3.1. Reflexdes sobre o envelhecimento

“O envelhecimento ¢ um processo inevitavel, invencivel, mas que, considerando as
condicBes a que a pessoa estd exposta, pode ocorrer de vérias formas” (Vono, 2007, p. 14).
Velhice ndo é uma fase da vida nitidamente marcada. Da adolescéncia para a vida adulta
temos a puberdade e diversos ritos de passagem para a entrada do individuo em sociedade.
Mas para a velhice, ndo temos. Existem mais programas de entretenimento voltados para
criangas, adolescentes e adultos do que para os idosos, sendo que, para essa faixa etéria, as
iniciativas sdo recentes. Em outras areas, ja se colocam distin¢do de idade ha mais tempo. Ha
idade certa para usar transporte publico de forma gratuita, ha idade para pagar meia em
ingressos para programas culturais, ha idade para cumprir pena fora da prisdo, ha idade para
aposentadoria. Conforme as mudancas da vida v@o acontecendo, os idosos ndo tém mais as
mesmas necessidades e sentimentos que tinham quando adultos. E aos olhos do Estado e da
sociedade, a visao sobre a pessoa muda conforme o tempo passa.

Muitos filésofos, médicos, soci6logos e governantes jd se perguntaram o que é
envelhecer. Processo natural, bioldgico, mas que ao longo da histéria trouxe consequéncias
sociais, econdmicas e culturais. Em seu brilhante ensaio sobre a velhice, Simone de Beauvoir
(1990) explora histdrias, pensamentos, casos e reflexdes sobre o ato de ficar mais velho.
“Nada deveria ser mais esperado e, no entanto, nada € mais imprevisto que a velhice. Antes
que se abata sobre nos, a velhice € uma coisa que s6 concerne aos outros. Assim, pode-se
compreender que a sociedade consiga impedir-nos e ver nos velhos nossos semelhantes”
(Beauvoir, 1990, p. 10).

Em algumas sociedades rudimentares, quando havia escassez de alimentos, os idosos,
que ja ndo podiam ajudar a buscar alimentos, eram considerados como um peso e, muitas
vezes, eram abandonados a sorte da sobrevivéncia. Na verdade, isso ainda ocorre em muitos
mais lugares e situa¢fes do que deveria. Mas também ha diversas sociedades que respeitaram
muito os idosos, eles sendo os chefes da familia, ou comunidade, portadores de
conhecimentos e tradicbes a serem considerados e seguidos. Depende do ponto de vista
adotado e da necessidade da epoca e, principalmente, da cultura.
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O mais impactante € como a velhice é vista pela sociedade, o quanto é respeitada, ou
ndo. Em seu ensaio, a autora explica como a velhice ja fora tratada como doenga incuravel,
como auto-intoxicacdo de um metabolismo desacelerado. A questdo é que a idade ndo pesa da
mesma maneira sobre todos os ombros. Existem diversos fatores que influenciam no
envelhecer, Goldani (2010) nos apresenta um panorama da velhice no Brasil e ressalta como
ndo existe um modelo Unico de envelhecimento, visto que esse é apenas um dos fatores em
que o individuo é exposto. Cada um apresenta um envelhecimento diferente, dependendo de
sua classe social, cor, género, contexto social, fungdo familiar, entre outros fatores. “Nao ¢
uma ladeira que todos descem com a mesma velocidade, é uma sucessdo de degraus
irregulares onde alguns despencam mais depressa que outros” (Beauvoir, 1990, p.40).

Porém, devido a escassez de documentos histdricos para estudarmos esse grupo, 0s
idosos sdo geralmente incorporados ao grupo dos adultos, o que dificulta escrever uma
historia da velhice. Ainda segundo Beauvoir (1990), o velho, enquanto categoria social, hunca
interveio no percurso do mundo. Ele ndo interveio, é sujeito, seja de condi¢bes de saude, de
imposicdes de autoridades médicas, ou de familiares, ou de condi¢cdes de mudancas

tecnoldgicas, ou seja:

As sociedades industriais rebaixam o status dos idosos por meio de quatro
mecanismos. Primeiro, o progresso médico aumenta o tamanho da populacéo idosa,
0 que institucionaliza a aposentadoria e remove os idosos de cargos de prestigio. Em
segundo lugar, as habilidades tecnoldgicas eclipsam a experiéncia a medida que 0s
avangos tecnoldgicos criam novos empregos, 0 que também deixa 0s idosos
desempregados. Terceiro, 0s jovens tornam-se mais transitorios, perdendo lagcos com
parentes mais velhos. Quarto, o aumento da alfabetizacdo torna as tradi¢fes orais
obsoletas, eliminando a posi¢do dos idosos como sabios. Essas mudangas de status
estdo ligadas a eliminagdo dos idosos de papéis sociais competitivos. Em suma, as
mudancas sociais diminuem o status e a competitividade dos idosos, criando assim o
esteredtipo do idoso caloroso, mas incompetente (Cuddy et al., 2005, in Goldani,
2010, p. 391).

Até o século XIX poucos eram os idosos “pobres”, pois viver tanto era um privilégio
de poucos, frente a fome, ao trabalho, a escassez de alimentos, tratamentos médicos,
conhecimento. Ao longo da histéria o idoso tem sido tratado ora como inutil, ora como
soberano. Essa dicotomia leva ao questionamento feito por Goldani (2010, p.400): “‘Para que
servem o0s velhos? * Se os brasileiros mais velhos sdo vistos apenas como um item de despesa
nos orcamentos de direitos, podemos entender o alarme dos formuladores de politicas e de
alguns economistas sobre os custos da previdéncia social e o futuro dos idosos”.

A partir do século XIX, ao chegar a uma certa idade, o individuo se vé como um
problema para os “adultos ativos” quanto ao seu custo, sua produtividade, sua funcdo social.

A historia do idoso € a historia do desenvolvimento da sociedade. Seu crescimento e
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prosperidade se ddao a medida que melhora a condigdo de vida de todos, assim como maior
organizagdo como sociedade. Pode-se dizer que o envelhecimento chegou primeiro nas
classes mais ricas, com melhores condicdes de higiene e menor exploracdo trabalhista. Para as
classes mais baixas, muitas assisténcias eram negadas, e a velhice se tornava algo mais
distante. Os movimentos de previdéncia comegaram no século XIV e foram ganhando forca
devagar, até o envelhecimento se tornar comum a toda a sociedade. A partir dai surgiram
outros problemas como: a gestdo da providéncia e o envelhecimento mais saudavel (com
tratamento de doencas, a idade se torna possivel devido ao avan¢co da medicina e outras areas
de salde relacionadas).

No final do século XX j& havia a necessidade de olhar para o idoso de uma forma
diferente. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) dedicou-se a pensar a velhice de uma
forma saudavel e respeitosa, e a partir disso surgiu o conceito de Envelhecimento Ativo. A
iniciativa remonta a 1994 e buscou uma abordagem ideoldgica para o termo. Em 2002, foi
langado o Marco Politico do Envelhecimento Ativo. “Parecia-me essencial adotar uma visdo
gue garantisse as pessoas idosas uma participacdo continuada em questdes sociais,
econbmicas, espirituais, culturais e civicas e ndo simplesmente a atividade fisica e uma vida
profissional mais longa” (Kalache, 2017, p.9)

Como o autor explica, deixando de lado o foco restrito a prevencdo de doencas e 0
cuidado a saude, a OMS passou a defender a meta do Envelhecimento Ativo, definido como
“o processo de otimizagdo das oportunidades de satde, participacdo e seguranga, com O
objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida que as pessoas ficam mais velhas”
(Kalache, 2017, p.13).

Tratar de velhice é tratar do proprio futuro. E preciso buscar uma melhora na

qualidade de vida pois estamos envelhecendo mais, como destaca Kalache (2017).

“No ambito mundial, tanto a expectativa de vida quanto a expectativa de vida
saudavel aumentaram, sendo esta Ultima de forma mais lenta. No entanto, devido ao
fato de o aumento da expectativa de vida saudavel ser menor do que o da expectativa
de vida em geral, muitas pessoas também vao experimentar um periodo mais longo de
incapacidade do que ha 20 anos” (p.18).

Uma das grandes preocupacdes dos adultos em relacdo a idade é a aposentadoria, ou
seja, 0s meios de que irdo dispor quando precisarem se retirar do trabalho. Principalmente
diante de uma expectativa de vida mais longa. Ou seja, “o fator determinante para deixar a
forca de trabalho deixou de ser a incapacidade e passou a ser a idade, essa passou a ser
associada a incapacidade, de modo independente da capacidade funcional do individuo”
(Kalache, 2017, p.34).



56

Em seu estudo, Ferreira et al. (2020) trazem diversas iniciativas para preparar o Brasil
para a inversdo da pirdmide demogréafica, mas concluem que, apesar da antecipacdo em
preparar-se com medidas, o pais ndo as desenvolveu e manteve uma visdo idadista em relacéo
ao envelhecimento populacional. E possivel notar que, no Brasil, as politicas plblicas
voltadas para o idoso trazem consigo a ideia de compartilnamento de responsabilidades com o
envolvimento da familia, da sociedade, da comunidade e do Estado (Santos e Silva, 2013).

Segundo os autores,

A dificuldade das politicas publicas para acompanhar o rapido crescimento da
populacdo idosa, traz como consequéncia a distorcdo das responsabilidades sobre o
idoso dependente, que acaba sendo assumida por seus familiares como um problema
individual ou familiar, devido a auséncia ou precariedade do suporte do Estado
(Santos e Silva, 2013, p.361).

Kalache (2017) explica que a transi¢éo para a aposentadoria esta se tornando cada vez
mais indefinida. Temos um contexto diferente, em que ha uma crescente associacdo com
periodos de trabalho na forma de trabalho autbnomo, empregos em meio expediente ou ciclos
de trabalho e descanso. Temos também contextos bem diferentes, nesse sentido, por exemplo,
por faixa de renda, por paises que adotam politicas publicas diferenciadas para os idosos.

Como bem explora Beauvoir (1990, p.286) sobre a aposentadoria, “o conjunto de
pesquisas e 0 exemplo dos paises escandinavos provam que a inatividade imposta aos velhos
nao ¢ uma fatalidade natural, mas a consequéncia de uma opgao social”. Assim, para a autora,
é uma questdo de trabalhar um pouco menos por mais tempo para que, quando os 60 anos
chegar, a pessoa ndo esteja sobrecarregada de anos de trabalho capitalista exploratério e tenha
que se contentar com a esmola do Estado para ndo ficar sem receber nada. “A atividade nao se
restringe a atividade fisica ou a participacao na for¢a de trabalho. Ser ‘ativo’ abarca também o
engajamento significativo na vida social, cultural, espiritual e familiar, bem como no
voluntariado e em causas civicas” (Kalache, 2017, p. 45).

E preciso considerar que uma limitacio deste estudo se da no fato de que a pluralidade
da populacdo idosa ndo se esgota, e conceitos e experiéncias expostos ndo representam sua
totalidade. Como disse Beauvoir (1990, p. 345), “a velhice ¢ o que acontece com as pessoas
que ficam velhas”, sendo impossivel seu completo mapeamento; cabe, entdo, aos
pesquisadores confrontar os dados e destacar suas constantes e as possiveis razdes de suas
diferencas. E também um estudo que ouvira privilegiados, visto que, devido a tantas mas
condicgdes desse mundo, poucos sdo 0s que tiveram meios e tempo para contar suas historias.

E possivel perceber a imensidade de clichés e esteretipos que giram em torno do medo téo
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iminente do ser humano frente a morte e a decadéncia. “E verdade que a condigéo dos velhos
ndo € a mesma em toda parte, nem em todas as épocas; mas através dessa diversidade
afirmam-se constantes” (ibidem).

Sobre essa questdo Kalache (2017) explica que as culturas formaram suas proprias
crengas sobre o envelhecimento, que giram em torno de boas e méas condutas. Esses
esteredtipos acabam interferindo em atitudes e comportamentos em relacdo ao assunto, e essa
categorizacdo com base na idade, pode impedir o Envelhecimento Ativo. Tais visdes do idoso
refletem, muitas vezes, a propria negacdo individual frente ao fato do envelhecer e morrer.
Segundo Neri (2006), os esteredtipos sdo elementos de organizagdo do ser humano que

ajudam o individuo a compreender o mundo.

Eles podem, porém, nos levar a uma negligéncia ou minimizacdo das diferengas
individuais, como, por exemplo, a qualificagdo feita aos idosos como antiquados,
implicantes, dependentes ou sabios. Assim, os preconceitos podem ser uma forma
de supersimplificacdo, isto €, algumas caracteristicas de um determinado grupo séo
selecionadas e realcadas, definindo seus componentes de uma forma geral. (Silva et
al., 2012, p.121).

Frente a essas visOes estereotipadas, foi feita uma pesquisa para investigar o
preconceito em relacdo a idade nos Estados Unidos, denominada Ageism Survey (Palmore,
2001). A pesquisa teve 20 itens e trés questdes sobre a idade, o sexo e o grau de instrugdo do
respondente. Os itens abordam exemplos de esteredtipos negativos, atitudes e discriminacdo
pessoal e institucional contra idosos. O participante respondia a cada item se aquela situacéo

ja teria acontecido com ele ou ndo. A pesquisa foi testada nos EUA e no Canada.

Quando foi adotado o Ageism Survey, as formas de discriminacdo mais comuns
foram: a) ser alvo de ‘piadas’ em decorréncia da idade; b) ser ignorado, ou nio ser
levado a sério em decorréncia da idade; c) ser ofendido em decorréncia da idade;
d) ser chamado de velho(a); e) ser rejeitado em decorréncia da idade; f) ser
tratado com menos dignidade em decorréncia da idade; g) médico, ou profissional
de saude fazer relagdo entre doenca e idade avancada; h) pessoas que ja sugeriram
ndo compreender o idoso em decorréncia da idade; i) pessoas que falam alto aos
ouvidos em decorréncia da idade; h) pessoas que ja sugeriram serem velhos demais
para determinadas atividades. (Rozendo, 2016, p.84)

Um estudo brasileiro (Couto et al., 2009) aplicou o survey com adaptacdes validadas
por uma pesquisa portuguesa (Ferreira-Alves e Novo, 2006) e obteve resultados semelhantes,
sendo que os episodios de discriminacdo predominantes foram em relagdo aos contextos

sociais e de salde.

Por exemplo, o item ‘contar anedota sobre idosos' teve porcentagem de ocorréncia
entre os participantes semelhante a da amostra americana. Por sua vez, o item ‘enviar
cartdo de aniversario fazendo troca sobre a idade' teve porcentagens baixas nas
amostras brasileira e portuguesa, mas ndo na americana. Alguns tipos de
discriminacdo que tiveram porcentagens semelhantes nas trés amostras foram:
'sofrer insulto' e 'ter o aluguel de uma casa recusado devido a idade’ (Couto et al.,
2009, p.512)



58

Dadas algumas diferencas metodoldgicas e culturais percebidas no estudo, acrescenta-
se a mini-revisao de Kang (2022) sobre as metodologias de avaliacdo de escalas padronizadas
que avaliam como o0s idosos se sentem e pensam sobre suas experiéncias serem
estereotipadas. Segundo o autor, ndo existe um consenso sobre as caracteristicas do idadismo
e até propde que novas escalas sejam sugeridas.

Um ponto de vista atual e critico sobre o envelhecimento na sociedade é apresentado
por Debert (1999) com um conceito que a autora denomina “reprivatizagdo da velhice”. Com
todas as denuncias de autores (Kalache, 2017; Beauvoir, 1990, Ferreira et al., 2020)
anteriormente citados e de diversas areas do conhecimento olhando para o grupo etario, ela
identifica que foi conquistada uma visibilidade que trouxe consequéncias positivas e negativas
a partir da construcdo de um novo ponto de vista sobre a velhice.

Segundo Debert (1999), a visibilidade alcancada pela velhice vem de um duplo
movimento que acompanha sua transformacdo e uma preocupacdo social. De um lado, temos
a socializacdo progressiva da velhice, tornando-se uma questdo publica, “um conjunto de
orientacBes e intervencles, muitas vezes contraditorios, é definido e implementado pelo
aparelho de Estado e outras organizacdes privadas” (Debert, 1999, p. 13).

Nesse sentido, também é criado o campo da gerontologia e temos, como consequéncia,
tentativas de homogeneizacdo das representacbes da velhice. A autora mostra o outro lado
dessa socializagdo, que seriam os processos do que ela chama de reprivatizagido, “que
transformam a velhice numa responsabilidade individual — e, nesses termos, ela poderia entdo
desaparecer do nosso leque de preocupaces sociais” (Debert, 1999, p. 14).

Seria transferir a culpa de estar velho e ter algumas limitacdes como responsabilidade
do proprio individuo, que ndo teria se cuidado ao longo da vida, sem préatica de atividades
fisicas, alimentacdo sauddvel ou, até mesmo, o uso de cosméticos para evitar o
envelhecimento. Surge um novo mercado de consumo avido por disfarcar as marcas da idade.

Nos anos 1980 e 1990, houve uma disseminacdo de atividades educativas para esse
grupo, como as universidades para a terceira idade e os grupos de convivéncia publicos que
criaram centros de recreacdo e atividades para este publico, que incentivam a auto expresséo e
exploragdo de identidades mostrando a sensibilidade do pais para lidar com o assunto.
Entretanto, “o sucesso surpreendente dessas iniciativas € proporcional a precariedade de
mecanismos de que dispomos para lidar com a velhice avangada” (Debert, 1999, p.15).

Essa mudanca de ponto de vista também se associa com uma tendéncia que Debert

(1999) identificou em torno do imaginario social do termo “velho”. Os idosos entrevistados
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pela autora ndo se identificavam como “velhos” pois eram ativos, de bem com a vida e
felizes. Para eles, velhos seriam pessoas rabugentas, sedentarias, doentes, incapazes e
negativas, o que faria com que pessoas com menos de 60 anos também pudessem ser
consideradas “velhas” por seus comportamentos perante a vida.

Assim, envelhecer se trataria de como o individuo leva sua vida, como lida com as
perdas inerentes a idade e as mudangas que ela traz e ndo de fatores externos, que dependem

de politicas publicas e acdes da sociedade civil para amenizar a situacéo.

A dissolucdo desses problemas nas representacdes gratificantes da terceira idade é
um elemento ativo na reprivatizacdo do envelhecimento, na medida em que a
visibilidade conquistada pelas experiéncias inovadoras e bem-sucedidas fecha o
espago para as situagdes de abandono e dependéncia. Estas situagdes passam, entdo,
a ser vistas como consequéncia da falta de envolvimento em atividades motivadoras
ou da adocdo de formas de consumo e estilos de vida inadequados (Debert, 1999,
p.150).

H& uma relacdo forcada de positividade com o corpo que impede que o
envelhecimento seja tratado de forma natural e esperada. A velhice se transforma em uma
juventude prolongada, algo que o povo brasileiro € sempre apegado: ao novo. O imaginario
brasileiro costuma lidar com o velho, segundo Debert (1999), como antiquado, sem uso e
inatil, sendo o novo a tendéncia a seguir.

Esse € mais um debate em torno do modo de encarar o envelhecimento, sempre
trazendo a dicotomia liberdade e sabedoria x depressao e soliddo. Ao longo da histéria essas
foram as formas de representar o envelhecimento, jogando-o para o outro, “os outros sao
velhos, eu nao”. Mas o que talvez a sociedade ndo tenha notado ¢ que todos estamos

envelhecendo, o tempo todo.

3.2. A fracéo de idosos no Brasil

De acordo com a classificacdo da OMS (2002) e o art. 1° da Lei Federal n°10.741, de
1°/10/2003 do Estatuto do Idoso*®, individuos com mais de 60 anos sdo considerados 0 grupo
de idosos ou terceira idade. Em 2020, havia no mundo 1,1 bilhdo de idosos e as proje¢des séo
de 2 bilhdes até 2050 (United Nations, 2019). No Brasil, em 2022, a populacdo idosa
representava 15,13%, o que significa quase 32,5 milhdes de pessoas acima de 60 anos, sendo
mais de 4% na faixa entre 60 e 64 anos (IBGE, 2022)%. Desse total, em 2021, havia 22,5

5 E possivel acessar todo o estatuto pelo link:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741compilado.htm
16 A estimativa foi feita em 16 de jun de 2022, segundo dados atualizados do site do IBGE,

https://www.ibge.qgov.br/apps/populacao/projecao/index.html
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milhdes de pessoas com mais de 60 anos que tinham telefone movel celular para uso pessoal,
0 que representa como essa faixa etaria esta conectada e adaptada ao mundo moderno.

Outras projecBes também indicam que em 2030 o pais terd mais idosos do que
criangas de 0 a 14 anos'’. Mas as projecdes ndo vao encontrar um Brasil preparado para tal
mudanga demografica. Um levantamento de 2015 da Global AgeWatch Index classificou o
Brasil como 0 56° melhor pais do mundo para envelhecer!®, Trata-se de uma péssima posicao,
principalmente diante do fato de que, segundo os critérios da OMS, o pais ja € uma nacédo
idosa, ou seja, 0 Brasil ja se apresenta “envelhecendo” e esta proximo de se tornar uma das

nagdes mais idosas nas proximas décadas.

GRAFICO 1: PROJECAO DA EVOLUCAO DOS GRUPOS ETARIOS ENTRE 2010 A 2060.
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Fonte: IBGE

Para 0s municipios contemplados nesta pesquisa, os dados mais recentes da populacao
gue temos sdo do Censo de 2010, visto que o Censo 2020 esta atrasado por conta da pandemia
e de alguns embates politicos. No fechamento desta pesquisa (2022) ele estava em fase de
coleta de dados. Em 2010, segundo o IBGE, havia 17.008 idosos em Botucatu,
correspondendo a 13,3% da populacdo da cidade. Em Campinas, eram 133.801, valor que

representa 12,4% do total de residentes da cidade. Ja para Sdo Paulo, temos uma porcentagem

17 Disponivel em: https://jornal.usp.br/atualidades/em-2030-brasil-tera-a-quinta-populacao-mais-idosa-

do-mundo/ . Acesso 15 de jun de 2022.
18 Disponivel em: https://exame.com/brasil/brasil-e-0-560-em-ranking-de-melhor-pais-para-idosos/ .
Acesso 15 de jun de 2022.
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um pouco menor, de 11,9%, sendo o numero absoluto de idosos 1.338.138. Todas as cidades
correspondem a média brasileira da época, que era de 12,2%.

Mas o0 que € interessante notar sdo 0s numeros sobre compartilhamento da
responsabilidade pelo domicilio. Enquanto temos em média 12% de idosos morando nas
cidades em 2010, quando se trata de responsabilidades no domicilio os nimeros crescem,
apresentando Botucatu com 24,7% de idosos dentre os responsaveis; Campinas com 22,4%; e
Sdo Paulo com 22,1%. As projecdes das cidades correspondem com a média nacional de
21,9% de idosos responsaveis pelo domicilio.

E possivel dizer que no Brasil muito se avancou na elaboragdo de politicas sociais
voltadas aos idosos, dentre as quais podemos citar a Politica Nacional do Idoso (1994); a
Politica Nacional de Saude do Idoso (1999); o Estatuto do Idoso (2003); A Politica Nacional
de Assisténcia Social (2004); A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (2006), além dos
direitos conquistados pela Constituicdo Federal em 1988. Mas na pratica essas politicas sdo
bem pouco exploradas, havendo ainda muito espago para crescimento.

O IBGE também apresenta dados de 2015 sobre aposentadoria, na Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios. No Brasil, havia na época quase 24 milhGes de aposentados,
sendo que um pouco mais de 18 milhdes e meio com mais de 60 anos. Isso significa que um
pouco mais da metade de todos os idosos do Brasil tinham essa renda de previdéncia a época
do estudo. O restante dividia-se em pessoas sem renda, dependente financeiramente, e pessoas
com trabalhos formais e informais, como mostra a tabela 1. Eram aproximadamente 14
milhGes de pessoas fora do estigma social do idoso aposentado, sem atividades laborais. 1sso
sO mostra como 0 grupo é heterogéneo e que o imaginario social esta longe de representar a
realidade do idoso brasileiro.

Quanto a ocupacao trabalhista do grupo, segundo dados do IBGE de 2015 em que
15% da populacdo idosa da época foi respondente, 40% trabalhava por conta prépria, sendo
empregados sem carteira assinada aparecendo em quarto lugar, representando 7%. Naquele
ano, a populacdo absoluta do Brasil era de 204,5 milhdes, aproximadamente, sendo 12,3%
idosos. Esses dados podem nos mostrar como a razdo de dependéncia baseada apenas na idade
— a férmula consiste em somar criancas de 0 a 14 anos e idosos acima dos 65 anos e dividir
pela populagdo entre 15 e 60 — ndo condiz com uma realidade de muitos idosos sustentando

casas e familias inteiras.
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TABELA 1: CATEGORIAS DE EMPREGO DE PESSOAS ACIMA DE 60 ANOS

Pessoas com mais de 60 anos segundo trabalho principal e categoria de emprego - 2015

Trabalho principal, posi¢cdo na ocupacdo e categoria de emprego Frequéncia | Percentual
Conta prépria 1.546.947 40%
Trabalhador na producdo para o proprio consumo 1.032.045 27%
Empregado com carteira de trabalho assinada 340.948 9%
Outro empregado sem carteira de trabalho assinada 287.686 7%
Empregador 259.577 7%
Trabalhador doméstico sem carteira de trabalho assinada 145.635 4%
N&o remunerado 121.338 3%
Funcionério pablico estatutério 78.618 2%
Trabalhador doméstico com carteira de trabalho assinada 29.067 1%
Trabalhador na construcéo para o proprio uso 24.580 1%
Total 3.866.441 100%

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, 2015.

Segundo artigo de José Eustaquio Diniz Alves para o Laboratério de Demografia e
Estudos Populacionais, “o niumero de brasileiros idosos de 60 anos e mais era de 2,6 milhdes
em 1950, passou para 29,9 milhdes em 2020 e deve alcancar 72,4 milhdes em 2100. O
crescimento absoluto foi de 27,6 vezes. Em termos relativos a populagéo idosa de 60 anos e
mais representava 4,9% do total de habitantes de 1950, passou para 14% em 2020 e deve
atingir o impressionante percentual de 40,1% em 2100%°.

Em estudo de Valencga et al. (2017), sdo apontados alguns possiveis motivos para tal

crescimento da populacéo de idosos diante do total da populagéo:

A apresentacdo desse cenario pode ser reflexo da combinacdo de diversos fatores,
como a diminui¢do das taxas de fecundidade, redu¢do da mortalidade, ampliacdo da
expectativa de vida ao envelhecer, melhoria dos servi¢os de saude, o uso de novas
tecnologias em geral, entre outros (Valenca et al., 2017, p.2).

No mesmo estudo também é apontado como, apesar da representatividade marcante e
do crescimento iminente, “o envelhecimento e a deficiéncia fisica ainda povoam a mente
humana com preconceitos, sendo descritos como algo negativo, um periodo da vida em que
impera a fragilidade, doenga, dependéncia, incapacidade e improdutividade” (Ibidem). Dada
uma certa idade, a pessoa se vé refém de atividades secundarias e contextos sociais mais

excludentes.

19 Artigo completo disponivel em: http://www.ufjf.br/ladem/2020/06/21/envelhecimento-
populacional-continua-e-nao-ha-perigo-de-um-gerontocidio-artigo-de-jose-eustaquio-diniz-
alves/#:.~:text=0%20n%C3%BAmMero%20de%brasileiros%20idosos,foi%20de%2027%2C6%
20vezes. Acesso 15 de jun de 2022.



http://www.ufjf.br/ladem/2020/06/21/envelhecimento-populacional-continua-e-nao-ha-perigo-de-um-gerontocidio-artigo-de-jose-eustaquio-diniz-alves/#:~:text=O%20n%C3%BAmero%20de%brasileiros%20idosos,foi%20de%2027%2C6%20vezes
http://www.ufjf.br/ladem/2020/06/21/envelhecimento-populacional-continua-e-nao-ha-perigo-de-um-gerontocidio-artigo-de-jose-eustaquio-diniz-alves/#:~:text=O%20n%C3%BAmero%20de%brasileiros%20idosos,foi%20de%2027%2C6%20vezes
http://www.ufjf.br/ladem/2020/06/21/envelhecimento-populacional-continua-e-nao-ha-perigo-de-um-gerontocidio-artigo-de-jose-eustaquio-diniz-alves/#:~:text=O%20n%C3%BAmero%20de%brasileiros%20idosos,foi%20de%2027%2C6%20vezes
http://www.ufjf.br/ladem/2020/06/21/envelhecimento-populacional-continua-e-nao-ha-perigo-de-um-gerontocidio-artigo-de-jose-eustaquio-diniz-alves/#:~:text=O%20n%C3%BAmero%20de%brasileiros%20idosos,foi%20de%2027%2C6%20vezes
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Apesar da representatividade crescente, ainda se percebe um tratamento de idadismo
relacionado a esse grupo, com muitos preconceitos, visoes estereotipadas e estigmatizadas.

Nossos julgamentos sociais cotidianos sdo frequentemente baseados na idade, mesmo
que conscientemente os neguemos (Macnicol, 2006). No entanto, a discriminacdo etéaria
ocorre se essas crengas e atitudes legitimam "o uso da idade cronoldgica para demarcar
classes de pessoas a quem s&o sistematicamente negados recursos e oportunidades de que
outros desfrutam, e sofrem as consequéncias de tal difamacéo, que védo do clientelismo bem-
intencionado a difamacdo” (Bytheway, 2005, p.14).

Sobre o idadismo, também conhecido como etarismo, Beltrdo (2020, s/p) afirma: “¢
uma poderosa forma de afastar as pessoas, desautorizando seus atos, impedindo-as/os de
exercer seus direitos, fato que em si sugere violagcdes inomindveis de direitos humanos”.
Quando ha a ridicularizagdo do ser, as pessoas “podem se sentir melindradas, desprezadas,
inferiorizadas. Evitar atitudes preconceituosas e discriminatérias € ato de cidadania,
especialmente quando todas/os estdo fragilizadas/os pela interrupgao da rotina” (Ibidem).

Alguns acontecimentos ocorreram durante o percurso desta pesquisa que justificam a
atencdo ao grupo etario, como o discurso antietarista da ganhadora do Oscar de Melhor

Atriz?®, em 2023, Michelle Yeoh, com 60 anos e nascida na Malasia declarou:

“Obrigada. Para todos os meninos e meninas que Se parecem comigo assistindo esta
noite. Isso aqui é simbolo de esperanca e possibilidades. Esta € a prova de que 0s
grandes sonhos se tornaram realidade. E, senhoras, ndo deixem ninguém dizer que

vocés ja passaram do seu auge. Esta ¢ a historia sendo escrita.”.

No mesmo més, na cidade de Bauru-SP, um video viralizou quando trés calouras de
Biomedicina de uma faculdade particular zombaram de uma das colegas de turma por ter mais
de 40 anos?!. Uma das jovens pergunta como fazer para “desmatricular” uma colega de classe.
Outra estudante responde: “Ela tem 40 anos j&”. Para finalizar, uma terceira aluna completa:
"Era para estar aposentada”. E finalizam: “Gente, 40 anos nao pode mais fazer faculdade”.

O caso de etarismo foi amplamente coberto pela midia e trouxe muitas questdes,
inclusive juridicas, de como esse preconceito é o mais frequente e universal de todos?2. O caso
gerou um video do Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania, em conjunto com o0

Ministério da Educacdo com seus respectivos ministros explicando como o caso ofende os

2 O discurso pode ser conferido no link: https://www.youtube.com/watch?v=y3mSI6G932E Acesso em:
27 de mar 2023.

A O caso é descrito com mais detalhes no link: https://www.estadao.com.br/sao-paulo/etarismo-
universidade-boletim-de-ocorrencia-nprm/ Acesso em: 27 de mar 2023.

2 Analise do caso: https://jornal.usp.br/radio-usp/etarismo-e-0-mais-frequente-e-universal-dos-
preconceitos/ Acesso em: 27 de mar 2023.



https://www.youtube.com/watch?v=y3mSl6G932E
https://www.estadao.com.br/sao-paulo/etarismo-universidade-boletim-de-ocorrencia-nprm/
https://www.estadao.com.br/sao-paulo/etarismo-universidade-boletim-de-ocorrencia-nprm/
https://jornal.usp.br/radio-usp/etarismo-e-o-mais-frequente-e-universal-dos-preconceitos/
https://jornal.usp.br/radio-usp/etarismo-e-o-mais-frequente-e-universal-dos-preconceitos/
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direitos humanos e lembrando que a educagdo ¢ para todos. “Aqui ndo tem espago pro
desrespeito. O etarismo ameaca os direitos e alimenta o discurso de 6dio. Isso ndo € liberdade
de expressdo, é preconceito! Nunca é tarde para aprender. E sempre é tempo pra respeitar” foi
o Tweet do Ministério em 14 de marco de 2023%,

Assim como ja nos apresentou Beauvoir em seu ensaio originario de 1970, “Todo
mundo sabe: a condi¢éo das pessoas idosas ¢ hoje escandalosa”. Ela complementa explicando
como € preciso analisar porque isso incomoda tanto, porque a sociedade tende a invisibilizar
0s preconceitos, abusos e sofrimentos passados por esses idosos e foca mais em criangas
abandonadas e jovens delinquentes. A resposta ébvia € porque jovens sdo o “futuro da nagdo”,
enquanto idosos “ja tiveram sua chance”, mesmo que sejam um grupo extremamente presente.

Ferreira et al. (2020) nos traz alguns marcos historicos importantes para a situacao do

idoso no Brasil que objetivavam a desconstrucdo da visdo preconceituosa a idade,

O processo de evolugdo historica sobre o envelhecimento populacional no Brasil,
tem como marcos a criacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia e 0s
grupos de convivéncia voltados para idosos do Servico Social do Comércio nos anos
de 1960, e estes se desenvolvem até grandes marcos historicos como a criagdo do
Conselho Nacional da Pessoa Idosa e a Politica Nacional do Idoso a partir dos anos
2000 (Ferreira et al., 2020, p.1).

O envelhecimento, como exposto no item anterior, atribui aspectos morais, pessoais e
psicoldgicos de cada individuo, mas também traz problematicas econémicas e politicas para a
sociedade. Percebe-se uma constante invisibilidade da classe quando muitos sistemas de
salde ndo se mostram preparados para atender essa faixa etaria, quando casas de repouso
publica sdo raridade no pais, quando a aposentadoria é vista como gasto para o Estado além
de um momento de ociosidade e improdutividade do individuo, quando ha negligenciamento
na investigagdo de doencas na parte médica, quando um sintoma ¢ tratado como “comum da
idade”.

Um grupo diverso como “pessoas com mais de 60 anos” ndo pode ser analisado com
base somente nesse dado, pois temos outras variantes bastante impactantes no modo de vida
dessas pessoas, a depender de sua classe social, género, raca, nivel de escolaridade, entre
outros. Sao diversas variaveis, que “constroem” diversas realidades e € preciso levar todos os
fatores em consideracdo quando se pensa em um grupo como esse. E por isso que a
interseccionalidade — interligar esses fatores/identidades resultantes da estratificagcdo social,
inserindo seus impactos na vida de cada um — é fundamental ao pesquisar esse grupo. Temos

idosos de classe media, ricos, morando sozinhos, bem informados, com acesso a informacao e

z https://twitter.com/mdhcbrasil/status/1635707585843036160?t=rnpWAOLg-QsabpxLcx9xZw&s=03



https://twitter.com/mdhcbrasil/status/1635707585843036160?t=rnpWA0Lq-Qsa6pxLcx9xZw&s=03
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estrutura para se isolar em casa, assim como temos idosos que sustentam a familia toda,
morando com diversas pessoas e com dificuldades para manusear tecnologia. H& diversos
tipos de subgrupos dentro da faixa etaria, e suas diferencas sdo gritantes. A
interseccionalidade leva em conta essas diferencas.

Soma-se a isso a relacdo que a sociedade ocidental apresenta com a morte. O
envelhecimento seria visto com preconceito pois indicaria um fim da vivéncia neste mundo,
algo que os ocidentais veem com bastante receio e medo. (Falcirolli e Fiamenghi-Jr, 2021).
Poucos se preparam para uma terceira idade saudavel e longeva, muito porque ha falta de
politicas publicas relacionadas ao tema (Romero et al., 2021). Ndo ha um preparo fisico ou
mental para o envelhecimento natural do corpo e ele é visto com teor negativo. Agora,
imagina-se como essa populacdo é tratada quando ha um momento instavel de pandemia
sanitaria.

Quanto ao uso do Sistema Unico de Satde pelos idosos, é possivel observar que sio
uma das faixas etarias que mais utilizam o servico. Por isso defende-se que quanto mais
politicas de Envelhecimento Ativo o Brasil tiver, menos gastos com o SUS serdo necessarios,
pois a parcela de idosos necessitando do servi¢o ird diminuir, mesmo com 0 aumento da

populacdo nessa faixa etéria.

GRAFICO 2: PROCURA POR ATENDIMENTO DE SAUDE NAS ULTIMAS DUAS
SEMANAS — PERCENTUAL 2019
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3.3. Populacéo idosa e a Covid-19
Como exposto no primeiro capitulo, com a pandemia de Covid-19 vieram mudancas

no cotidiano de todos, assim como adaptagdes. “O mundo nunca viu um progresso tdo rapido
de um virus na época moderna. Foi preciso apenas trés meses desde a primeira notificacao
sobre a pneumonia até a declaracdo da OMS sobre uma emergéncia de salde publica com
interesse global” (Kavaliunas et al., 2020, p. 598, traducdo nossa). Para o grupo de idosos,
classificado prontamente como grupo de risco pela vulnerabilidade a partir do momento de
contracdo da doenca, o isolamento social foi altamente recomendado, assim como evitar sair
de casa. Porém, como seria esperado, “ndo se verificou énfase diferenciada para os idosos nos
Protocolos de Manejo Clinico do Coronavirus, sendo essencial a inclusdo deste publico nas
diretrizes do Ministério da Saude” (Hammerschmidt e Santana, 2020, s/p). O estudo de Levin
et al. (2020) buscou determinar as taxas de mortalidade por infeccdo especificas por idade
para Covid-19 e concluiu que a taxa de letalidade por infeccdo (IFR) aumenta
progressivamente com a idade. “Esses resultados indicam que Covid-19 € perigoso nao
apenas para os idosos, mas também para adultos de meia-idade, para quem a taxa de
mortalidade por infec¢do é duas ordens de magnitude maior do que o risco anual de um
acidente automobilistico fatal e muito mais perigoso do que a gripe sazonal” (Levin et al.,
2020, p.1123).

A reportagem do Poder360% de novembro de 2021 mostrou a tendéncia com graficos
no Brasil e em outros paises até aquele momento. Foi undnime o aumento de mortes conforme
0 aumento da idade. A taxa de mortalidade para maiores de 60 anos era no minimo 80%,
enquanto para menores de 30 anos, h4 casos de 0% de mortalidade. E importante ressaltar
como esses dados sdo diretamente influenciados pelas decisdes de politicas publicas tomadas
em cada pais para a prevencdo de contracdo do virus. Para o caso do estado de Sdo Paulo,
houve a recomendacdo de isolamento dos idosos, mas com a flexibilizacdo, muitos deles
tiveram que voltar a trabalhar.

O estudo considerou outros fatores como classe social e s0 analisou paises
desenvolvidos, levando em conta que seus sistemas de sadde poderiam alterar a situacdo da
idade. Conforme analisado e explicado pelos autores, é preciso ter politicas publicas que

envolvam a situacdo dos idosos e que vao muito além de apenas isola-los da sociedade.

Uma implicacdo importante de nossos resultados é que a incidéncia de fatalidades de
um surto de Covid-19 depende crucialmente dos grupos de idade que estdo
infectados, 0 que por sua vez reflete a estrutura etaria dessa populacdo e até que
ponto as medidas de salde publica limitam a incidéncia de infecgBes entre grupos de

2 Graficos disponiveis em: https://www.poder360.com.br/internacional/conheca-a-faixa-etaria-dos-
mortos-por-covid-no-brasil-e-em-outros-paises/ acesso em 19 de jul de 2022.



https://www.poder360.com.br/internacional/conheca-a-faixa-etaria-dos-mortos-por-covid-no-brasil-e-em-outros-paises/
https://www.poder360.com.br/internacional/conheca-a-faixa-etaria-dos-mortos-por-covid-no-brasil-e-em-outros-paises/
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idade vulneraveis. Na verdade, mesmo que um surto se concentre principalmente
entre os jovens, pode ser muito dificil evitar que o virus se espalhe entre os adultos
mais velhos (Levin et al., 2020, p. 1129).

Evitar o contagio do coronavirus entre os idosos e pessoas de outras faixas etarias ndo
é simples, nem para 0s que vivem s0s, nem para aqueles que vivem com filhos, netos, outros
familiares ou cuidadores. O governo brasileiro também ndo considerou que alguns idosos
moram em Casas de Longa Permanéncia, que contam com fluxo diario de funcionarios,
visitas de familiares e onde todos os idosos tém contato um com o outro. Um resultado de
falta de politicas apropriadas para esse tipo de instituicdo foi o surto da doenga em algumas
CLPs®,

O controle do virus perpassa questbes de idade, pois vulnerabilidade e exposicdo
incluem fatores de outras origens como classe social, ragca, género e comorbidades, que

afetam qualquer idade.

Para deter a pandemia, é essencial controlar a fonte de infeccdo, interromper a rota
de transmissdo e proteger as pessoas suscetiveis. Porém, principalmente os materiais
e documentos oficiais do Ministério da Salde apresentaram pouca énfase ao publico
idoso, predominando questdes envolvendo criancas, adultos e gestantes
(Hammerschmidt e Santana, 2020, s/p).

Adiciona-se a este cenario os discursos politicos em diversas partes do mundo
reafirmando a velhice como vulneravel, fragil, sem autodefesa e que precisa de ajuda para se
preservar, como apontado por Dourado (2020). Foram considerados grupos de risco antes
mesmo de se ter uma analise dos mortos em condicGes de género, idade, local de moradia, etc.
ndo havia sido provada ainda essa tal vulnerabilidade diante do virus porque ndo tinham
estudado o comportamento dele.

Algumas autoridades foram questionadas quanto aos métodos de prevencao e alguns
governantes foram a favor de isolar os idosos e quem tem comorbidades para liberar os
“saudaveis” para trabalhar. Em fala do dia 24 de margo de 2020, o presidente da Republica,

Jair Messias Bolsonaro, relatou:

O sustento das familias deve ser preservado. Devemos, sim, voltar & normalidade.
Algumas poucas autoridades estaduais e municipais devem abandonar o conceito de
terra arrasada, como proibicdo de transporte, fechamento de comércio e
confinamento em massa. O que se passa ho mundo tem mostrado que o grupo de
risco é o das pessoas acima dos 60 anos. Entéo, por que fechar escolas? Raros sdo 0s

% Como divulgado em Campinas em: https://g1.globo.com/sp/campinas-
regiao/noticia/2021/08/09/campinas-investiga-quatro-surtos-de-covid-19-em-asilos-com-90-pessoas-infectadas-
e-8-mortes-de-idosos.ghtml , acesso em 20 de abril de 2022 ; e em https://gl.globo.com/sp/campinas-
regiao/noticia/2021/08/17/asilo-em-campinas-tem-12-idosos-com-covid-19-e-numero-de-surtos-em-
investigacao-pela-prefeitura-sobe-para-5.ghtml , acesso em 20 de abril de 2022; e também em Botucatu,
https://gl.globo.com/sp/bauru-marilia/noticia/2020/06/20/casa-de-repouso-registra-a-6a-morte-de-idoso-apos-
surto-de-covid-19.ghtml , acesso em 20 de abril de2022.



https://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2021/08/09/campinas-investiga-quatro-surtos-de-covid-19-em-asilos-com-90-pessoas-infectadas-e-8-mortes-de-idosos.ghtml
https://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2021/08/09/campinas-investiga-quatro-surtos-de-covid-19-em-asilos-com-90-pessoas-infectadas-e-8-mortes-de-idosos.ghtml
https://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2021/08/09/campinas-investiga-quatro-surtos-de-covid-19-em-asilos-com-90-pessoas-infectadas-e-8-mortes-de-idosos.ghtml
https://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2021/08/17/asilo-em-campinas-tem-12-idosos-com-covid-19-e-numero-de-surtos-em-investigacao-pela-prefeitura-sobe-para-5.ghtml
https://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2021/08/17/asilo-em-campinas-tem-12-idosos-com-covid-19-e-numero-de-surtos-em-investigacao-pela-prefeitura-sobe-para-5.ghtml
https://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2021/08/17/asilo-em-campinas-tem-12-idosos-com-covid-19-e-numero-de-surtos-em-investigacao-pela-prefeitura-sobe-para-5.ghtml
https://g1.globo.com/sp/bauru-marilia/noticia/2020/06/20/casa-de-repouso-registra-a-6a-morte-de-idoso-apos-surto-de-covid-19.ghtml
https://g1.globo.com/sp/bauru-marilia/noticia/2020/06/20/casa-de-repouso-registra-a-6a-morte-de-idoso-apos-surto-de-covid-19.ghtml

68

casos fatais de pessoas sds, com menos de 40 anos de idade. 90% de nds nao
teremos qualquer manifestagdo caso se contamine. Devemos, sim, ter extrema
preocupacdo em nao transmitir o virus para os outros, em especial aos nossos
queridos pais e avds. Respeitando as orientacdes do Ministério da Sadde.

No meu caso particular, pelo meu histérico de atleta, caso fosse contaminado pelo
virus, ndo precisaria me preocupar, nada sentiria ou seria, quando muito, acometido
de uma gripezinha ou resfriadinho, como bem disse aquele conhecido médico
daquela conhecida televisao.

Enquanto estou falando, o mundo busca um tratamento para a doenca. O FDA
americano e o Hospital Albert Einstein, em S&o Paulo, buscam a comprovacdo da
eficicia da cloroquina no tratamento do Covid-19. Nosso governo tem recebido
noticias positivas sobre este remédio fabricado no Brasil e largamente utilizado no
combate a maléria, ldpus e artrite. [...]

Sem panico ou histeria, como venho falando desde o inicio, venceremos o virus e
nos orgulharemos de estar vivendo neste novo Brasil, que tem tudo, sim, para ser

uma grande nacéo. Estamos juntos, cada vez mais unidos, Deus abencoe nossa patria

queridazs.

O discurso mostra tons bastante claros de idadismo, como a autora Miriam
Goldenberg (2020) explicita:

Estamos assistindo horrorizados a discursos sérdidos, recheados de estigmas,
preconceitos e violéncias contra os mais velhos: ‘Vamos todos nos contaminar para
criar imunidade e esta epidemia acabar logo. S6 irdo morrer alguns velhinhos
doentes’. ‘Deixem os jovens trabalharem. Nao vamos parar a economia para salvar a
vida de velhinhos’. ‘S6 velhinhos irdo morrer’. Este tipo de discurso revela uma
situacdo dramdtica que ja existia antes da pandemia: os velhos sdo considerados
indteis, desnecessarios e invisiveis (Goldenberg, 2020, s/p).

Infelizmente, o descontentamento com as medidas tomadas por diversos governos foi
geral, mostrando que “varios discursos governamentais tém banalizado a ideia de idosos como
um ‘fardo social’, produzindo a percepcdo preconceituosa e perigosa de que vidas velhas

seriam dispensaveis, pouco relevantes, indignas da protegdo coletiva do Estado” (Henning,

2020, p.151). A posicao do presidente ndo mudou frente & pandemia, ela sé foi acentuada,

Desde a campanha eleitoral, o atual presidente da Republica deixou claro que seu
governo seria baseado na exclusdo ativa e deliberada de certos grupos sociais.
Pareceu a alguns distraidos que se tratava apenas de uma reagdo as enormes
conquistas que negros, homossexuais e mulheres haviam obtido nas ultimas décadas,
e ndo um projeto mais profundo, baseado no &dio, assemelhado aos projetos
totalitarios do século XX (Pait, 2020, s/p).

Para o0 caso dos idosos, o presidente ndo demonstra empatia ou se responsabiliza pelo
grupo: “o presidente e sua equipe tém continuamente sinalizado para o fato de que a
responsabilidade sobre o cuidado das pessoas idosas seria das familias e, em ultima instancia,

do proéprio individuo velho” (Henning, 2020, p.152).

ZPronunciamento na integra: https://noticias.uol.com.br/politica/ultimas-noticias/2020/03/24/leia-o-
pronunciamento-do-presidente-jair-bolsonaro-na-integra.htm acesso em 15 de jun de 2022.
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O alarde feito sobre os grupos vulneraveis, que seriam um “grupo de risco”, trouxe

alguns aspectos negativos para esse mesmo grupo.

Nosso cotidiano apresenta-se dificil pelo receio de ser alcancado/a pelo coronavirus,
especialmente porque todos os dias se ouve falar em “grupos de risco” e dentro da
perspectiva se colocam pessoas velhas, mas as autoridades esquecem de informar
que nos idosas/os Nndo somos pessoas perigosas €, sim, pessoas que ao contrair o tal
virus devastador temos maiores chances de ter o quadro de adoecimento
complexificado (Beltrdo, 2020, s/p).

Portanto, paradoxalmente, a mesma ideia de protecdo acabou realcando um
preconceito e uma persegui¢do ao grupo, nao so por parte do governo, mas também por parte
da midia. “Além de se tornar alvo de ‘perseguicao’ para a maioria da populacao no sentido de
‘super proteger’ e forgando uma situacao de isolamento social sem qualquer programagao ou
apoio. As redes sociais e midias em geral, propagaram esta imagem do idoso fragil e de facil
agente contaminante durante a pandemia” (Ledo et al., 2020, p. 86 e 87).

O que é ignorado, novamente, é a heterogeneidade do grupo de idosos. H& casos em
que a aposentadoria é a principal fonte de renda de uma familia, e também casos em que o

idoso precisa continuar trabalhando, mesmo podendo aposentar-se, para sustentar sua familia.

Hoje, com a expectativa de vida se alargando, muitos idosos mantém vida ativa
muito além dos 60 anos, que é quando o risco de vida comega a subir
significativamente para a doenca causada pelo coronavirus. Essa atividade pode se
dar na continuidade de seu trabalho, gerando renda e as vezes auxiliando os
membros mais jovens da familia. Pode ser em servicos diretos a esses membros,
como cuidar dos mais jovens ou da casa. Essa é uma ajuda significativa, que ndo
deve ser menosprezada (Pait, 2020, s/p).

Esse tipo de discurso de isolamento vertical, em que os adultos ativos
economicamente nio seguiriam as medidas e os idosos sim, ja se mostrou ineficaz?’. Muitas
noticias divulgaram as problematicas desse esquema sugerido pelo presidente, pois “parece
impossivel que um pais com as caracteristicas sociais do Brasil consiga isolar completamente
o idoso”?®. Deve-se levar em consideracio que ha muitos casos de idosos que moram nas
mesmas casas dos filhos e netos e que até gerenciam o lar, enquanto o filho trabalha. A
exposicao seria igualmente perigosa, mesmo nao trabalhando. “O aprendizado reforcado nesta
pandemia é que os idosos possuem caracteristicas e peculiaridades préprias, alem da
diversidade/pluralidade/complexidade do envelhecimento humano” (Hammerschmidt e
Santana, 2020, s/p).

2'https://apublica.org/2020/03/isolamento-vertical-se-mostrou-ineficaz-e-arriscado-em-outros-paises-diz-medica-
da-fiocruz/ Acesso em 16 de jun de 2022.

28 https://brasil.elpais.com/ciencia/2020-03-24/por-que-0-coronavirus-e-mais-perigoso-para-os-idosos.html
Acesso em 16 de jun de 2022.
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Estudos mostraram a situacdo alarmante em que esse grupo se encontrou com a

pandemia:

Diminuicdo da renda em quase metade dos domicilios dos idosos; o distanciamento
social total foi adotado por 30,9% e 12,2% ndo aderiram; idosos que nhao
trabalhavam antes da pandemia aderiram em maior ndimero as medidas de
distanciamento social total; grande parte apresentou comorbidades associadas ao
maior risco de desenvolvimento da forma grave de Covid-19; sentimentos de
soliddo, ansiedade e tristeza foram frequentes entre os idosos, especialmente entre as
mulheres (Romero et al., 2021, p.1)

O caso brasileiro expde raizes de problemas sistémicos e antigos, que ndo permitem
uma relagdo governo e sociedade franca e objetiva, como fizeram paises como a Suécia.
“Esta pandemia de coronavirus colocou as sociedades a prova: é um teste de lideranca
politica, de sistemas nacionais de salde, de servicos de assisténcia social, de solidariedade.
Diante desse enorme desafio, corremos o risco de aprofundar as ja graves desigualdades
sociais e de saude” (Kavaliunas et al., 2020, p. 598, traducéo nossa).

O que o estudo suico mostra pode também ser aplicado ao Brasil no sentido de as
politicas ndo protegerem quem deveriam, pois 0 bloqueio rigido com essa populacdo ndo as
protegeu na pratica, mesmo que tenha sido planejado para isso. O estudo também aponta
como essa politica ndo diminui a mortalidade da Covid-19 quando comparados os dados do
Reino Unido com os de outros paises europeus. Vale apontar que a Suica tem um alto indice
de confianca em seu governo e seus especialistas, confianca que, frente aos acontecimentos da
pandemia, ndo € justo cobrar dos brasileiros. “Além da grande ameaga a vida, a pandemia
pode colocar pessoas idosas em maior risco de pobreza, perda de suporte social, trauma de
estigma, discriminagdo e isolamento” (Romero et al., 2021, p.2).

Dourado (2020) nos explica como €é preciso pensar os diferentes pertencimentos de
cada um para avaliar o seu grau de vulnerabilidade. A nocdo de risco pode criar uma falsa
sensacdo de seguranca para quem esta fora desse grupo. Deve-se lembrar que as criancas ndo
mostram sintomas da doenca, mas tém alta capacidade de transmissao e esse fato nao foi um
alarde para o governo ou a midia.

Nesse contexto de pandemia e de isolamento social, é preciso um relacionamento do
idoso e sua familia, “recomenda-Se relacionamento permeado por respeito, verdade,
informagdo, pactuag@o conjunta de atividades diarias e apoio” (Hammerschmidt e Santana,
2020, s/p). A literatura aponta para a necessidade de reconhecimento do padrdo de
comportamento do idoso a partir das imposicdes que a pandemia colocou, pois ha diversas

reacOes possiveis e muito risco de Obito se houver contagio. O indice de mortalidade de



71

idosos acometidos pelo virus com mais de 60 anos € de 8,8%, ja em idosos com mais de 80
anos o indice é de 14,8% (Nunes et al., 2020).

Na revisdo bibliografica focada na saude mental de idosos executada por Santos et al.
(2020), “dados epidemiologicos nos Estados Unidos demonstram crescimento das taxas de
suicidio entre idosos durante o isolamento, destacando a urgéncia de estudos mais especificos
sobre a saude mental de idosos nessas condig¢oes” (Vahia et al., 2020 in Santos et al., 2020,
p.8). Em outra pesquisa, produzida na India, os participantes demonstraram panico e
dificuldade de dormir ap6s acompanhar as noticias sobre a Covid-19 em noticiarios e na
midia geral, onde 75% afirmaram a necessidade de oferecer cuidados mentais a populacéo, e
mais de 80% reconheceram necessitar desse tipo de intervencdo (Roy et al., 2020). “Estudos
apontam que idosos portadores de Covid-19 e com alguma condicao psicologica preexistente,
isolados em hospital na Italia, apresentaram surgimento de delirio grave em cerca de 40% dos
casos” (Serafini et al., 2020, p.794).

Como Kalache (2017, p.69) explica, “isolamento social ¢ a falta objetiva de contato
social; soliddo ¢é a avaliacdo individual subjetiva da adequacdo da rede social de cada um.
Tanto o isolamento social quanto a soliddo sdo comumente associados a maiores riscos de
morbidade e mortalidade e a comportamentos nao saudaveis”.

Nessa faixa etéaria, € comum idosos solitarios ou depressivos devido aos entes queridos
que perderam e por ndo haver muitas pessoas de sua geracdo ao redor. “A solidao pode ser
definida como a presenca de emoc¢des negativas associadas a percepcao de exclusdo social e é
identificada como um dos principais problemas do envelhecimento da populagdo™ (Berti¢ e
Telebuh, 2020, p.209, tradugéo nossa).

Como o estudo croata demonstra, € preciso utilizar de meios tecnoldgicos para ndo
sentir essa solidao, como o celular. “Os resultados desta pesquisa sugerem que o uso de varios
métodos de comunicacdo, particularmente as modernas tecnologias de comunicacdo, tém um
efeito positivo na redu¢do do nivel de solidao nos idosos” (Berti¢ e Telebuh, 2020, p.209,
tradugdo nossa). Os familiares fazem toda a diferenca pela confianca que passam e pela
companhia. A boa noticia é que os idosos parecem ter aderido a comunicacdo digital. “Um
levantamento feito pela Confederacdo Nacional de Dirigentes Lojistas (CNDL) em parceria
com o Servico de Protecdo ao Crédito (SPC) revela que houve um crescimento entre 0s
brasileiros com mais de 60 anos que acessam a internet. O aumento foi de 68% em 2018 para
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97% em 202172°, Os motivos desse aumento, segundo o levantamento, seriam justamente a
busca por noticias (64% dos consultados) e o contato com a familia (61% dos consultados).

E preciso lembrar que os individuos que estdo hoje com mais de 70 anos viveram a
época do auge das cartas, viram a TV chegar ao Brasil e muitas outras tecnologias se
desenvolverem. Grupo este que ja viveu muitas crises, que tém representatividade na
populacdo analfabeta® e sofre preconceito por ser mais velho ha milhares de anos, como o
costume de ubasute®, no Japdo, em que idosos eram abandonados para morrer em épocas de
escassez de alimento e seca prolongada. Inclusive, ha na constituicdo o crime de gerontocidio:
assassinato de alguém em razdo da sua condigdo de idoso®.

Na ascensdo da era digital que se vive agora, a comunicagao ao Vivo, cara a cara, esta
aos poucos sendo substituida pelas telas de celular, essa tendéncia ja existia antes da
pandemia e ja afetava a terceira idade. Mas essa adaptacdo as mudancas ndo é de todo
negativa, pois traz muitos beneficios e ferramentas para desenvolver processos cognitivos que
impecam o sentimento de soliddo e inutilidade tdo constantes no envelhecimento. E uma

forma de continuar independente.

Apesar disso, muitas vezes as TIC ndo sdo adaptadas as necessidades e desejos dos
idosos devido a exclusdo desta faixa etaria do processo de design e/ou do estigma
associado ao envelhecimento. A discriminagdo por idade é agravada em muitos dos
mecanismos utilizados pelas plataformas digitais, afetando a acessibilidade e
usabilidade dos sites e prejudicando as pessoas com baixo nivel de alfabetizacdo
digital, geralmente os idosos (Llorente-Barroso et al., 2021, p.3, tradugao nossa)

Porém, apesar do lado positivo manifestado pelas comunicacfes digitais, é preciso
olhar criticamente para o papel da midia na vida desses idosos. Como estudo de Chakraborty

(2020) aponta, a Covid-19 atinge todos os gatilhos cognitivos de como o publico leigo julga

mal o risco, e incorpora esses recursos. Ele é

Desconhecido, invisivel, temido, potencialmente endémico, involuntério, afeta
desproporcionalmente as populagdes vulneraveis, como os idosos, e tem o potencial
para uma catastrofe generalizada. Quando surgem riscos com tais caracteristicas, é
imperativo que haja confianca entre aqueles que estdo na governanga e comunicagdo
e os leigos, a fim de reprimir seus medos” (Chakraborty, 2020, p.236, traducdo
nossa).

Bhttps://www.cnnbrasil.com.br/tecnologia/levantamento-indica-que-97-dos-idosos-brasileiros-acessam-a-
internet/#:~:text=0%20aument0%20f0i%20de%2068,2018%20para%2097%25%20em%202021 . &text=Entre%
200s%20principais%20motivos%20que,0%20acess0%20a0%20mundo%20digital. Acesso em 17 de jun de
2022.

30Como apontado em matéria da Agéncia Brasil. Disponivel em, acesso em 21 de jan de 2022. :
https://agenciabrasil.ebc.com.br/educacao/noticia/2020-07/taxa-cai-levemente-mas-brasil-ainda-tem-11-milhoes-
de-
analfabetos#:~:text=A%20taxa%20de%?20analfabetismo%20n0,ainda%2011%20milh% C3%B5es%20de%20ana
Ifabetos.

31 Disponivel em acesso em 21 de jan de 2022: https://www.bbc.com/portuguese/salasocial-42537202

32 Disponivel em acesso em 21 de jan de 2022: https://www.camara.leg.br/noticias/577925-ccj-aprova-pena-
maior-para-guem-matar-idoso/
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https://agenciabrasil.ebc.com.br/educacao/noticia/2020-07/taxa-cai-levemente-mas-brasil-ainda-tem-11-milhoes-de-analfabetos#:~:text=A%20taxa%20de%20analfabetismo%20no,ainda%2011%20milh%C3%B5es%20de%20analfabetos
https://www.bbc.com/portuguese/salasocial-42537202
https://www.camara.leg.br/noticias/577925-ccj-aprova-pena-maior-para-quem-matar-idoso/
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Segundo a autora, sabe-se que doencas emergentes e infecciosas recebem atencao
significativa da midia e seus riscos sdo amplificados ou atenuados por meio dela. A midia
teria um papel crucial nessas circunstancias, ampliando ou atenuando os discursos politicos
(no Brasil bastante contraditorios, como visto no capitulo um). “A amplificagdo ocorre em
duas etapas: na transferéncia inicial de informacGes sobre o risco; e nos mecanismos de
resposta na sociedade. E por meio dessas estagdes de amplificacdo que as percepcdes publicas
dos riscos sd@o moldadas” (Chakraborty, 2020, p.237, tradugéo nossa).

O que todos viveram nessa pandemia é resultado de uma soma de fatores assustadores:
ma gestdo politica, risco a saude, desinformagdo e amplificagdo de desigualdades sociais. “A
necessidade de uma preparacdo proativa para um surto inevitavel de doencas infecciosas tem
sido mantida de forma consistente pela comunidade. Essa falta de preparo resultou em
politicas desconexas que reagem as percepgdes publicas de risco” (Chakraborty, 2020, p.238,
traducdo nossa).

Para os idosos, temos alguns fatores a mais, como apontam Brotto et al. (2021), as ja
mencionadas dificuldades de adaptacdo digital, a surdez e o som abafado que a mascara
provoca, prejudicando a comunicacéo verbal e gerando falhas comunicacionais, além de sua

propensdo a se sentirem sozinhos.

As acles de protecdo a pessoa idosa na pandemia incluiram a estratificacdo etéria,
que apesar de positiva como organizacdo do servigo, reforcou os preconceitos da
sociedade mediante a criacdo de diversos videos, imagens, frases, musicas, com
exposicdo dos idosos e supervalorizagdo de caracteristicas eminentemente negativas
(Hammerschmidt e Santana, 2020, s/p).

Mais uma caracteristica constante na pandemia que evidenciou o idadismo foi a reacdo
de outros grupos etérios frente a resisténcia dos idosos em seguir protocolos, reivindicando
sua independéncia. “Memes sobre “véios” trancafiados, pulando o muro de casa, desafiando a
exigéncia de isolamento social, retratados de modo infantil, irascivel, estereotipico,
ridicularizante circulam aos montes” (Henning, 2020, p.150). Foi comentado no inicio deste
capitulo o quanto os discursos mais positivos sobre a populacdo idosa avangaram nas ultimas
décadas. Porém, essas “piadas” que a pandemia trouxe relacionadas a esse grupo etario
mostraram 0 quanto ainda ha para evoluir e atualiza a ideia de pessoas velhas como sem
autonomia, subjugadas, com capacidade de agéncia, racionalidade e bom senso questionada.

N&o deveria ser engracado a ridicularizacdo do outro e sua busca por adaptacéo. Esse é
um problema serio, pouco respeitado durante a pandemia. Na realidade, essa populacdo sé
busca sua autonomia, sempre questionada, e seu direito de ir e vir que foi proibido na

pandemia com mais severidade do que a populacdo jovem.
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Na realidade, é preciso focar em

quais sdo os condicionantes individuais e coletivos que expdem ou nao os idosos a
condicdo de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento da Covid-19. A
determinagdo pura e simples de que eles sdo frageis e devem ser tutelados pelo
estado, sociedade e familias reproduz a imagem da velhice como uma fase de
perdas, principalmente de autonomia para tomar decisdes, e de custos — idosos sao
rotineiramente elencados como os que ddo mais gastos ao sistema de salde
(Dourado, 2020).

Para mudar essa situagdo sistemética e cultural em que os idosos se encontram seria
preciso um sistema focado no cuidado primario e um corpo de profissionais treinados para
lidar e compreender as caracteristicas do envelhecimento. Sem as mudancas, o sistema de
salde continuara ineficiente e ineficaz, as despesas se tornardo cada vez mais exorbitantes e 0
futuro de todos permanecera em risco.

Dissertado até aqui sobre a situacdo e as problematicas em torno da populacgéo idosa, a
pesquisa também se detém a pensar como esse grupo passou pela pandemia, captando suas

percepcdes, insegurancas e crengas no periodo.

3.4. Idosos e a Percepcéo da Covid-19

Para finalizar este capitulo, descreve-se aqui uma breve revisdo bibliografica de
estudos que abordaram a percepc¢do de idosos em relagdo a Covid-19. Para isso, foi utilizado o
recurso de buscas do software de gestdo de referéncias bibliograficas Mendeley, da Elsevier,
que funciona também como uma rede social académica, permitindo o compartilhamento e
indicacdo de artigos. A busca foi feita com as palavras-chave “elderly perception Covid-19”
para os anos de 2020 (encontrados 270 artigos), 2021 (encontrados 128 artigos) e 2022
(encontrados 31 artigos) até o més de junho.

Apbs a leitura dos resumos, o corpus foi reduzido a 46 artigos relevantes para a
pesquisa, em que alguns falavam sobre salde dos idosos, como seu bem-estar, pratica de
exercicios e afins, 0s quais esta pesquisa ndo se aprofunda, pois, o0 objetivo ndo é avaliar as
condigdes de saude dos idosos, mas 0 que eles pensam e como se comunicam em um periodo
de pandemia. Ha também artigos que buscam a aceitacdo da vacina na populacdo, que
também nao € o objetivo aqui.

Muitos artigos que tratam da percepcdo dos idosos estdo na area de psicologia e 0
corpus de 46 artigos engloba diversos paises, em diversas condi¢des e contextos, como China,
Hong Kong, Turquia, Israel, india, Italia, Portugal, Chile, Brasil, EUA, México, Alemanha,
Austrélia, Suica e outros. Ao realizar essa pesquisa, € possivel ver como a ciéncia tem

ultrapassado as barreiras de estudos do Norte e estudos do Sul, mostrando qualidade e



75

diversidade em sua producédo. Foi encontrada também uma diferenga interessante nos estudos
de percepcdo, pois alguns deles eram a percepc¢do dos idosos e, outros, a percepcéo sobre os
idosos, perguntada a populacdo adulta o que pensam sobre eles (DEKKER et al., 2022).

Dois estudos pontuais interessantes foram o de Liu et al. (2021) sobre o aplicativo do
governo chinés para identificar pessoas potencialmente expostas ao virus. Pessoas sdo
obrigadas a mostrar o codigo de satde em seus celulares ao usar o transporte publico. No
entanto, muitos idosos ndo tém permissdo para usar o transporte publico devido as suas
dificuldades na obtencéo de cdédigos de salde, levando a amplos debates sobre esses eventos
injustos, que aumentam o preconceito com a idade e favorecem a exclusdo dessa faixa etéria
na sociedade. O estudo de Yurumez Korkmaz et al.(2021) também debate o toque de recolher
sO para idosos na Turquia, na intencdo de proteger essa classe, mas que também acaba
excluindo-a.

Outro estudo similar sobre duras restricdes somente a idosos € o de Purvis Lively
(2021), que trata das medidas restritivas impostas a idosos que moram em Casas de Longa
Permanéncia pelos Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) e Centros de Controle
de Doencas (CDC) dos EUA. Entre as medidas, estdo presentes a restricdo de entrada de
voluntérios e pessoal ndo essencial nas instalacBes, cancelamento de todas as atividades em
grupo e jantares comunitarios e incentivar os residentes a permanecerem em seus quartos.
Para a maior seguranca desses internos, foi decidido que precisavam ficar isolados de contato
com a familia, amigos e a comunidade. Medidas estas bem parecidas com as que ocorreram
no Brasil, como relatado na revista ComCiéncia em 2020%,

De forma geral, os estudos abordam o preconceito com o idoso como fragil e incapaz
em um momento de pandemia. Outra vertente encontrada foi a de bem-estar, sentimentos e
adaptacdes desse grupo no periodo, demonstrando grande medo no inicio e adaptacdo com as
medidas ao longo do tempo. Para exemplificar, temos o estudo de Kornilova (2021), que
afirma que as capacidades adaptativas dos idosos dependem dos recursos que possuem. De
acordo com os resultados do estudo, especificidades de adaptacdo da geragdo mais velha as
limitacbes da pandemia sdo baseadas nas caracteristicas de vida, atividade laboral e
autodeterminacdo, além de atitude em relacdo ao regime de auto isolamento e as razdes para 0
cumprimento das medidas de quarentena, como também do estado emocional e as

caracteristicas da percep¢do de um novo estilo de vida.

3 Disponivel em: https://www.comciencia.br/coronavirus-expoe-ausencia-de-verbas-para-o-cuidado-da-
populacao-idosa-asilada/ , acesso em 19 de jul de 2022.



https://www.comciencia.br/coronavirus-expoe-ausencia-de-verbas-para-o-cuidado-da-populacao-idosa-asilada/
https://www.comciencia.br/coronavirus-expoe-ausencia-de-verbas-para-o-cuidado-da-populacao-idosa-asilada/
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A revisdo também trouxe diversas mengdes a analise da percepcdo do risco que esses
idosos teriam sobre a pandemia, sendo a maioria dos artigos selecionados de metodologias
qualitativas. Os autores Sattari e Billore (2020) destacaram a importancia de analisar idosos
em paises em desenvolvimento, como fizeram na india e no Ird. Em suma, as respostas
mostram que os idosos entrevistados neste estudo passaram por uma jornada de trés etapas
sobre suas experiéncias ao lidar com a pandemia, sendo a primeira choque e medo, a segunda
aguardar e ver o que ha por vir e, por ultimo, aceitacdo e adaptacéo.

Estudos também levantaram o fator comunicacional e tecnolégico do periodo, como o
que foi feito na China, que conclui que pessoas com mais idade tém mais propensdo a
espalhar boatos, como explica o autor:

Grupos de meia-idade e idosos, definidos como pessoas com mais de 46 anos, sdo
uma parte muito importante da comunica¢do no que diz respeito ao processo de
disseminagdo de boatos. 1sso porque, em primeiro lugar, eles representam 41,38% da
populacdo total atual na China, de acordo com o anuario estatistico de 2019. Em
segundo lugar, as pessoas mais velhas tém muita experiéncia social e as pessoas de
meia-idade tém um status familiar mais alto na China; portanto, outras faixas etérias
tendem a ouvir os dois grupos. Terceiro, diante da enxurrada de informages
relacionadas & pandemia, grupos de meia-idade e idosos com baixa alfabetizacdo
midiatica e qualidades culturais relativamente fracas tém baixa capacidade de
discriminacéo de rumores, 0 que 0s leva a serem mais suscetiveis a aceitar rumores e
espalhar rumores (Sun et al., 2020, p.1).

Além disso, o estudo explica que fatores como ansiedade, gravidade percebida das
consequéncias, presenca de um lider de opinido e seu grau em acreditar em rumores
influenciam os mais velhos a serem mais suscetiveis a compartilhar, via aplicativos de
mensagens de celular, um boato.

Um estudo que merece destaque por ser o Gnico em seu publico-alvo e que, de alguma
maneira, esta entrelacado com esta pesquisa, € o de Faas, Jarrar e Bautista (2022) sobre a
populagdo LGBTQIA+ idosa dos EUA. Os autores constataram que “pessoas LGBTQ,
especialmente individuos mais velhos e transgéneros, tém experiéncias Unicas com riscos e
seguranca publica e profissionais e organizacdes de saude (por exemplo, atendimento
heteronormativo, insensibilidade traumatica, despriorizacdo de tratamentos essenciais como
eletivos)” (Faas, Jarrar e Bautista, 2022, p.411). O estudo identificou uma correspondéncia
dos participantes entre a maneira como 0 governo respondeu a pandemia de Covid-19 e a
epidemia de AIDS/HIV dos anos 1980.

Os autores defendem que ¢ preciso conectar a gestdo da pandemia “aos principios de
reducdo de danos desenvolvidos por organizagOes de base para sugerir novas formas de

pensar 0 contagio e organizar o distanciamento fisico, sem deixar de socializar para cuidar da
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salde fisica e mental das pessoas, especialmente os mais marginalizados como idosos
LGBTQ+” (Faas, Jarrar e Bautista, 2022, p.411).

Com todo o arcabouco tedrico e reflexivo estudado para esta dissertacédo e apresentado
até aqui, foi preciso entdo escolher uma metodologia adequada para este grupo e que possa
investigar os objetivos aqui planejados. A partir dessa revisdo bibliogréfica técnica de GF
pareceu eficaz para o seu trabalho como mais uma contribuicdo para a bibliografia sobre

idosos na pandemia de Covid-19.

3.5. Grupo de Risco

Com o estouro da pandemia de Covid-19 no Brasil e no mundo, alguns estudos
apresentaram dados de alta mortalidade em maiores de 60 anos (Porto et al., 2021; Dos
Santos et al., 2020; Barbosa et al., 2020). O fato dessa parcela da populacéo frequentemente
possuir comorbidades advindas pela idade os tornou mais vulneraveis a ter um
desenvolvimento grave da doencga, aumentando o risco de morte.

Apesar desse risco aumentado, ndo sé os idosos tiveram seu cotidiano afetado, como
uma grande parcela da populacdo também considerada mais vulneravel, como aponta
Cerqueira (2021),

Os impactos sociais da Covid-19 foram sentidos, sobretudo, entre aqueles que estéo
em situagdo de risco ou vulnerabilidade, como pessoas vivendo em situacdo de rua,
com transtorno mental, deficiéncia, com HIV/Aids, LGBT+, moradores de favelas e
periferias, populagdo indigena, quilombola, negra, ribeirinha, carcerdria,
trabalhadores informais, criangas e adolescentes. Em paralelo, a pandemia ampliou
0s grupos de vulneraveis ao impactar o cotidiano de idosos, profissionais da salde e
aumentar o contingente de desempregados e subempregados (Cerqueira, 2021, p.
210).

Estudos vém mostrando resultados similares de que o virus apenas intensificou as
desigualdades sociais ja existentes ha séculos no Brasil e uma atual instabilidade politica
(Ribeiro et al. 2021; Bambra e Smith, 2021; Pinheiro et al., 2020). Populacdes ja invisiveis
ficaram em situacdes de miséria e grupos ja menosprezados ndo receberam o cuidado devido.
Os governos deveriam montar planos de prevengdo adequados e personalizados as suas
necessidades.

Esses fatores contribuiram para uma atencdo redobrada dos profissionais da saude e
dos governantes sobre o tratamento dado a esse grupo no contexto pandémico. Tambem
receberam atencdo especial as pessoas acima de 60 anos e pessoas com comorbidades, que
foram classificadas como "Grupo de Risco", independentemente da condigdo social e de

saude. Dentro das principais comorbidades, apresentam-se: doencas cardiovasculares
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(hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocérdio, angina e
insuficiéncia cardiaca), doenca renal cronica, doenga neuroldgica crénica (doenca de
Alzheimer e doenca de Parkinson), doenca respiratoria crénica (enfisema, doenca pulmonar
obstrutiva crbnica e bronquite), diabetes, artrite, asma, cancer, depressdo e obesidade (Nunes
et al, 2020). Essa classificacdo buscou evitar lotacdo em leitos hospitalares e possibilidade de
obito.

As acdes de isolamento social para a contencdo da pandemia trouxeram uma
problematica para o grupo idoso em questdo, visto 0 nimero deles que moram sozinhos ou
apenas com o clnjuge e ja apresentam condi¢des de isolamento social. Para os idosos, 0
isolamento pode representar soliddo e abandono, ja que ndo sdo mais forca de trabalho para
desenvolvimento econdmico de sua comunidade, acabam n&o tendo suas necessidades
supridas por falta de atencdo de atores sociais diversos (Pezzuti, Figus, e Lauriola, 2021;
Gongalves et al., 2022; Soli¢ et al., 2021; Almonacid-Fierro et al., 2021).

O avango da idade naturalmente traz comorbidades e algumas doencas, o que torna um
individuo com mais de 60 anos mais propenso a ter uma versdo grave da doenca Covid-19. Os
métodos adotados para prevenir e proteger esse grupo etario da Covid-19 basearam-se em

controle, como explicam Schuch,Victora e Siqueira:

“Em um pais desigual como o Brasil, em que as politicas de gerenciamento da
pandemia tém enfatizado acBGes de protecdo a economia e o incentivo moral ao
isolamento social, a conformacéo da nogdo de grupo de risco suscita discursividades
pUblicas e exclusivos programas de restricdo da circulagdo para o grupo de idosos
em que o cuidado com essa populacdo se mimetiza em controle e regulacdo das
condutas” (Schuch,Victora e Siqueira, 2021, p.149, grifo do texto).

Tais politicas adotadas acabam ressaltando alguns preconceitos e sensibilidades
relacionados ao envelhecimento, como a falta de autonomia, falta de discernimento para
tomar decisGes e sua caracteristica dominante como teimosia e dependéncia, levando a tratar
as pessoas nessa faixa etaria de maneira infantilizada e hostil. Inclusive, foi possivel
identificar em redes sociais alguns memes relacionados com a situagdo, como 0 “cata veio”,
um carro que sairia buscando idosos que insistem em permanecer na rua. Com isso, “a
producéo do estereotipo de um velho teimoso, sem capacidade de discernimento dos riscos e
gue pode e deve ser corrigido por mecanismos disciplinares aprisionadores conta uma histéria
unica sobre velhice, associada a incapacidade e a dependéncia” (Schuch,Victora E Siqueira,
2021, p.150).

A partir desse contexto, alguns pesquisadores tém demonstrado o quanto a nogéo de

grupo de risco tem reforcado estigmas associados ao envelhecimento (Beltrdo, 2020; Debert,
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1999; Dourado, 2020; Henning, 2020; Pait, 2020), ecoando o que tem sido chamado de
ageismo, etarismo, idosismo, idadismo, gerontofobia ou velhofobia.

Outro fato a ser destacado foi o anuncio da OMS sobre a 11?2 atualizacdo da
Classificacdo Internacional de Doencas em julho de 2021. Segundo a Agéncia Camara de
Noticias®, a proposta era substituir o termo senilidade (cddigo R-54) por “old age” (codigo
MG2A), que significa velhice. A explicacdo para a velhice entrar no CID é de que, mesmo
ndo sendo classificada como doenca, a velhice ou senilidade, foi incluida na Classificacdo
porque reune fatores que influenciam a satde. Muitos médicos e instituicdes especializadas
em geriatria fizeram severas criticas em relacdo a mudanca. Isso porque abriu-se margem para
que a investigacdo de Obito por qualquer doenca ndo fosse tdo profunda, sendo anotado
apenas velhice no atestado, o0 que impede um monitoramento de outras doencgas e a elaboracéo
de politicas publicas para essa idade, além do aumento do preconceito®®.

O que a realidade de relatos mostra sobre essa idade é que os individuos sdo bastante
ativos, ajudando em tarefas da casa e familiares, sendo um ponto de apoio da familia e,
algumas vezes, até financeiro. O que se exclui na narrativa idadista que domina os cuidados
com o grupo de risco é que o grupo de idosos é bastante heterogéneo, ativo e importante na
estrutura familiar. Muitas vezes o que acontece é uma adaptacdo mais lenta aos novos habitos,
0 que gera um pouco de esquecimento e descuido durante esse processo. Com o medo geral
da sociedade perante os riscos do virus, muitos comportamentos foram de intolerancia em
relacdo a adaptacao dos idosos.

O que se torna importante é aprofundar os estudos para compreender como esse grupo
se adaptou durante a pandemia, como se sentiu ao ser classificado como grupo de risco e
como as noticias influenciaram esse contexto. Complementando com Schuch et al. (2021,
p.156), “a atengdo as narrativas das pessoas sobre suas dinamicas de vida conduz a uma
perspectiva sobre cuidado baseada no que realmente importa para elas, além de ressaltar a

prépria potencialidade politica do cuidado”.

3 Veja mais em: https://www.camara.leg.br/noticias/786247-debatedores-pedem-retirada-do-termo-
velhice-da acessado em 13 de set de 2021.
% Especialistas discordam do uso do termo velhice em lista de doengas. Disponivel em:

https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2021-07/especialistas-discordam-do-uso-do-termo-velhice-em-
lista-de-doencas , acessado em 20 de abril de2022.


https://www.camara.leg.br/noticias/786247-debatedores-pedem-retirada-do-termo-velhice-da
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4 PERCURSOS METODOLOGICOS

Como tratado até aqui, esta pesquisa se insere no campo da Percepcdo Publica da
Ciéncia e Tecnologia, tomando como afunilamento da area cientifica o caso da pandemia
sanitéria do virus Sars-Cov-2 e se debrucando mais especificamente sobre a populacdo acima
de 60 anos, grupo que ja viveu muitas crises e foi classificado como grupo de risco. Para
cumprir com o0s objetivos aqui prometidos, citados na introducao, foi escolhida a metodologia
dos Grupos Focais, explicada mais adiante, e trés grupos especificos para investigacéo,
apresentados no item 4.2. Detalhes do percurso metodoldgico tomado pela pesquisadora sao
esmiucados no item 4.3, assim como algumas dificuldades e obstaculos da pesquisa.

4.1. A Técnica dos Grupos Focais
Em vista das informac@es coletadas sobre a populacdo idosa e a pandemia de Covid-

19, optou-se por usar a metodologia de Grupo Focal por poder incluir pessoas analfabetas,
relutantes em participar sozinhas de entrevistas com o pesquisador e pessoas que acreditam
gue ndo tenham nada a acrescentar ao assunto, visto que podem ser incentivadas pelos outros
membros do grupo a compartilhar percepcdes, ideias, opinides (Kitzinger, 1995).

A metodologia de Grupo Focal também contribui para que experiéncias sejam
contadas em uma linguagem informal, visto que a comunicagdo interpessoal é bastante rica
em detalhes e como expde Kitzinger (1995, p. 300): “Através da analise do funcionamento do
humor, do consenso e da discordancia e examinando os diferentes tipos de narrativa usados
dentro do grupo, o pesquisador pode identificar o conhecimento compartilhado e comum”.

Esse método de pesquisa colabora para a livre manifestacdo e participacdo espontanea.
Trata-se mais de um debate do que uma entrevista. O método € util para explorar
conhecimentos e experiéncias das pessoas e pode ser usado para examinar nao sé o que as
pessoas pensam, mas como elas pensam e por que elas pensam dessa maneira, segundo
Kitzinger (1995). Permite também fazer uma analise qualitativa de um assunto baseado na
percepcao do grupo, 0 que as pessoas julgam importante e pertinente.

A metodologia de grupos focais € descrita por Powell e Single (1996, p. 449 in Gatti
2005, p. 7) como “um conjunto de pessoas selecionadas e reunidas por pesquisadores para
discutir e comentar um tema, que € objeto de pesquisa, a partir de sua experiéncia pessoal”.

Os primeiros usos de importancia de Grupos Focais se deram dentro do Marketing nos
anos 1920, e por Robert Merton nos anos 1950, quando o objetivo era estudar qual o efeito de
propagandas de guerra na popula¢do. Também é amplamente usado em época de elei¢do, em

estudos das Ciéncias Sociais e para avaliar a percep¢do da populacdo em relacdo a doencas e
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salde publica. Seu uso pode ser aplicado em diversas areas, mas para a Comunicacdo tem
grande valia por permitir analisar a percepcéo publica sobre um tema especifico que se queira
investigar, ou mesmo sobre como as pessoas ou grupos definidos consomem ou avaliam os
meios de comunicacdo disponiveis em cada época.

Segundo Gatti (2005) e Kitzinger (1995), o grupo é denominado focalizado pois
envolve a realizagdo de uma atividade coletiva, mas com foco em um tema de interesse. Usa-
se essa metodologia quando se quer compreender diferencas e divergéncias, contraposicoes e
contradi¢cGes sobre um determinado assunto. Assim, € possivel entender o processo de
construgéo da realidade por determinados grupos sociais, incluindo sua cultura e avaliando a
influéncia de um individuo sobre outro. Em um contexto como a pandemia, pode ser que
algumas pessoas, ao responderem questionarios ou darem entrevistas, se inclinem a ser
“politicamente corretas”, afirmando que ndo descumpriram o isolamento, que seguiram as
medidas sanitarias preconizadas pelas autoridades de salude ou por familiares, entre outras
atitudes consideradas fundamentais. Mas em um grupo de pessoas, principalmente entre
pessoas conhecidas, em um ambiente mais informal que o da pesquisa, é possivel que
admitam ndo terem feito exatamente da forma prescrita ou que mudem o rumo de suas

afirmacdes de acordo com a aceita¢do ou ndo do grupo como um todo.

A metodologia também permite analisar diferentes grupos dentro de uma mesma
categoria. Como explicado no capitulo anterior, a populacdo idosa é bastante heterogénea e
diversificada, tornando dificil investigar qual a percepcao da faixa etaria em geral. Portanto,
esta pesquisa qualitativa e ndo generalizavel pretende buscar tipos de grupos distintos para
comparar suas diferentes percepcGes. Como sera detalhado e justificado adiante, buscou-se

um grupo religioso, um grupo militante e um grupo ativo para analise de percepcao.

A escolha de trabalhar com grupos pré-existentes (que ja se conhecem e convivem uns
com 0s outros) permite observar, como diz Pires (2018, p.73), “fragmentos de interagdes que
se aproximam das que ocorreriam naturalmente, em uma reunido desse grupo em
circunstancia que nao fosse a da pesquisa”.

Espera-se também que a informalidade, aliada ao fato dos grupos serem de
conhecidos, colaborem com o desafio de estimular a memdria de mais de dois anos de
pandemia e suas mudancas ao longo do tempo e das descobertas cientificas, assim como o
esquecimento e amenizacdo das dificuldades que, com o tempo, tendem a parecer menos
sofridas. Essa exposicdo esta relacionada com o engajamento publico que, segundo a

American Association for the Advancement of Science (AAAS, s/d), faz parte de um
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aprendizado mutuo, aumenta a familiaridade do assunto e pontos de vista. Aumenta a
relevancia, e ciéncia é relevante em muitos aspectos de nossa vida. As pessoas entendem o
basico de ciéncia, mas as vezes se sentem desconfortaveis ou discordam dela, o que faz
parecer que educacdo cientifica ndo é suficiente. SO o entendimento néo é suficiente, € preciso
engajamento na ciéncia, é preciso ter atitudes, tomar decisGes baseadas em ciéncia. A
interatividade e a compreensdo aumentam com a exposicdo ao tema, construindo
oportunidades de dialogo.

O grupo focal ¢ também um “recurso para compreender o processo de construcao das
percepgoes, atitudes e representagdes sociais de grupos humanos” (Veiga e Gondim, 2001,
apud Gondim, 2003, p. 151). Os participantes avaliam o que foi apresentado de acordo com
sua experiéncia de vida.

A metodologia permite subentender as motivacdes e visdes sobre o foco em questdo

pelos membros do grupo, permitindo determinar certos nucleos de significagdo, que sao:

[...] temas os mais diversos, caracterizados por uma maior frequéncia (pela repeticéo
ou reiteracdo), pela importancia enfatizada nas falas dos informantes, pela carga
emocional presente, pelas ambivaléncias ou contradi¢des, pelas insinua¢bes nédo
concretizadas (Aguiar; Ozella, 2006, p.13).

4.1.1. Instrumentos necessarios e etapas de execucao
Usualmente é necessario para a metodologia, como explicam Gatti (2005) e Gondim

(2003), a presenca de um moderador € um ou mais observadores no momento do encontro do
grupo focal. O moderador é quem orienta 0 debate, ndo permitindo que o assunto desvie
demais de seus objetivos e solicitando que algumas ideias sejam reforgcadas, quando
necessarias, pelos participantes. Aos observadores cabe a funcdo de gerar anotacdes sobre
suas percepcdes particulares notadas durante o debate, incluindo linguagem corporal e a
interacdo entre participantes. Eles devem anotar insights, pequenos detalhes e possiveis
conclusdes.

\oltando ao moderador, este deve preparar um roteiro de perguntas previamente, que
cercam 0s objetivos de sua pesquisa, para estar preparado para momentos de siléncio ou
dispersdo durante o debate (apéndice C). As perguntas ndo necessariamente precisam ser
feitas em sua totalidade e nem seguir a ordem listada pelo moderador, tudo depende de como
¢ 0 andamento de cada grupo. O objetivo do roteiro € ter pontos chaves para nortear a
discusséo.

“No primeiro momento, o moderador deve oferecer informacgdes que deixem os

participantes a vontade, sabendo o que deles se espera, qual sera a rotina da reunido e a
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duragdo” (Gatti, 2005, p. 29). Em seguida, o0 moderador oferece algum material que estimule
0 debate. Pode ser uma pergunta, uma frase, a apresentacdo de um produto, um texto ou um
video. Ao longo da atividade, o moderador ira direcionar a conversa, quando necessario, para
0 grupo focar no que pensa sobre o ponto focal. Também havera a participacdo de
observadores para tomar notas sobre o debate e enriquecer futuras andlises. “O moderador de
um grupo focal assume uma posicao de facilitador do processo de discusséo, e sua énfase esta
NOS Processos psicossociais que emergem, ou seja, no jogo de interinfluéncias da formacéo de
opinides sobre um determinado tema” (Gondim, 2003, p.151).

Em relacdo a funcdo do moderador, os apontamentos de Gatti (2005) merecem
extrema atencdo: na conducdo do grupo focal, é importante o respeito ao principio da nao
diretividade, e o facilitador ou moderador da discussdo deve cuidar para que 0 grupo
desenvolva a comunicacdo sem ingeréncias indevidas da parte dele, como intervencdes
afirmativas ou negativas, emissdo de opinides particulares, conclusées ou outras formas de
intervencdo direta.

Neste momento, o importante é que “privilegia-se a selecdo dos participantes segundo
alguns critérios — conforme o problema em estudo —, desde que eles possuam algumas
caracteristicas em comum que os qualificam para a discussdo da questdo que sera o foco do
trabalho interativo e da coleta do material discursivo/expressivo” (Gatti, 2005, p. 7).

Para a dindmica de grupo, Krueger (1994) e Morgan (1998) recomendam um local
acolhedor, informal, de facil acesso e previamente preparado. Somado a isso, 0s primeiros
momentos do moderador com 0 grupo Sao cruciais para criar uma atmosfera receptiva,
dindmica e que deixe os participantes a vontade para compartilhar suas histérias, concordarem
ou discordarem entre si sem a preocupacao de serem julgados.

As anotacGes dos observadores sdo analisadas pela pesquisadora principal
posteriormente, assim como uma reunido com as considera¢fes que a equipe tem a oferecer.
As transcri¢Oes serdo organizadas por grupos de percepcdes identificados pela pesquisadora
através da andlise de conteudo, segundo Kitzinger (1995) e Krueger (1994). As repeticdes de
palavras serdo investigadas, assim como a linguagem corporal nos videos. Todo o conteudo
estard em planilhas Excel, separados por transcri¢des, observacdes e imagens. Mais detalhes
da analise se encontram no item 4.3.1.

Uma pesquisa proxima a esta € a de Pires (2018), que utilizou a metodologia de
grupos focais com mulheres da terceira idade para analisar a percep¢do da ciéncia em um
estudo de caso com matérias do Jornal Nacional. A tese de Ramalho e Silva (2013) também

explorou a metodologia com o JN, que € o telejornal de maior audiéncia no pais. Carvalho
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(2020) explorou a ciéncia na televiséo a partir de adolescentes, assim como a monografia de
Reznik (2018).

Por fim, ressalta-se que os grupos focais sdo gravados em audio e video para fins de
analise posterior, nenhum audio ou video sera divulgado para além da equipe desta pesquisa,
sendo o conteudo apresentado apenas em formato de transcri¢do. A autorizagdo para registro
de voz e imagem esta no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Uma das etapas mais
importantes da pesquisa é a escolha dos grupos a serem recrutados, levando em conta suas
caracteristicas, disposicdo para participar do estudo, acessibilidade do local e os objetivos que

se deseja investigar.

4.2. Os sujeitos da pesquisa

A selecdo dos trés grupos foi feita segundo Kitzinger (1995), que aconselha trabalhar
com grupos pré-existentes (que ja se conhecem e convivem uns com 0S outros) pois permite a
observacdo de interacbes que se aproximam das que ocorreriam naturalmente, em uma
reunido desse grupo em circunstancia que ndo fosse a da pesquisa. Segundo o autor, 0S grupos
sdo apropriados para casos em que ha a intencdo de permitir a manifestacdo dos participantes
ao explorarem questBes de importancia para eles, em seu préprio vocabulario, gerando suas

préprias perguntas e perseguindo suas préoprias prioridades.

Uma vantagem adicional é que 0s amigos e colegas podem relacionar comentarios
uns dos outros com incidentes compartilhados em suas vidas diarias. Eles podem
desafiar uns aos outros sobre as contradi¢des entre o que eles professam crer e como
eles realmente se comportam (Kitzinger, 1995, p.300).

Portanto, pensou-se em grupos de encontro de idosos para serem sondados, como aula
de hidroginéstica, danca de saldo, igrejas, centros de convivéncia e até casas de longa
permanéncia. Com essas opc¢des, a pesquisadora percebeu que 0s grupos teriam perfis
diferentes devido a heterogeneidade do grupo acima de 60 anos. A partir dai, escolheu-se o
critério de buscar um grupo ativo, com atividades mais criticas e reflexivas, além de prezar
por essa heterogeneidade, tdo presente na faixa etaria selecionada. Uma das atividades em
voga atualmente sdo as chamadas Universidades da Terceira Idade, presentes em varios
municipios do territério nacional. Pensando nesse carater de grupo de
estudos/criticas/atividades é que o programa de extensdao UniversIDADE, da Unicamp, foi
escolhido como o primeiro grupo.

O UniversIDADE trabalha desde 2015 temas subjetivos e sensiveis para a faixa etaria

acima de 50 anos, como sonhos, escolhas, possibilidades e o luto. Acredita-se que 0s
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participantes sejam mais criticos e abrangentes em suas percepg¢des, além de serem bastante
ativos nas atividades. O programa Universldade, segundo seu préprio site, foi criado para
proporcionar as pessoas da comunidade da Unicamp, Campinas e Regido condicdes para a
preparacdo do individuo em estagio pré-aposentadoria, aposentadoria e pos-aposentadoria.
Inclui diversas opgdes de atividades gratuitas, que vinculam a educacdo académica a educagao
popular.

Sua organizacgdo € integrativa, interdisciplinar e semestral, com quatro grandes areas
tematicas, os Pilares (Eixos) do programa, nos quais sao oferecidas diversas atividades, com a
participagdo voluntaria de docentes, funcionarios, alunos da graduacéo e da p6s-graduacédo da
Unicamp e de outros profissionais externos nas areas: educacional, bioldgica, social, cultural,
psicoldgica, filosofica, enfermagem, médica, fisioterapia, econdémica, esportiva e outras areas
correlatas®®.

Com a cidade de Campinas contemplada, desejou-se buscar grupos de idosos em
outros municipios, ainda dentro do estado de S&o Paulo, de fécil acesso e que representassem
menor custo para a pesquisa®’. Assim, foi selecionado o municipio de Botucatu, cidade da
pesquisadora e com a vantagem de ser o segundo lugar no Brasil a realizar a vacinagdo em
massa. Na cidade, a pesquisadora conseguiu encontrar um acesso facilitado a um grupo
religioso evangélico. Embora tenha se mostrado um pouco fechado a pesquisas académicas e
pessoas externas, membros dessa comunidade aceitaram fazer parte da pesquisa.

Com quase 150 mil habitantes, Botucatu foi beneficiada por uma campanha de
vacinacdo em massa, a partir de um acordo entre o governo do estado, da prefeitura municipal
e da Unesp, Universidade Estadual Paulista, que abriga os cursos de medicina e enfermagem.
Por ser uma cidade menor, buscou-se um grupo religioso para investigar o quanto a crenga e a
fé podem se envolver na percepcdo da doenca durante o periodo. Entre todas as religides
pesquisadas, encontrou-se uma que tem pilares de cura e salvacdo®®.

A escolha pela investigacdo com viés religioso se deu pelo fato de que muitas vezes
ciéncia e religido se cruzam e se confrontam, como ja explorado por Falade e Bauer (2018) e
Soares et al. (2017). As crengas trazem certezas, enquanto a ciéncia trabalha sempre com
duvidas, e essa dicotomia sera objeto nesta pesquisa, com especial atencdo a esse grupo. A
Igreja Evangelica Quadrangular (IEQ) tem a visdo que representa 0s 4 aspectos do ministério
de Jesus Cristo: Salvador, Batista com o Espirito Santo, Curador e Rei. Fundada nos EUA em

3% https://www.programa-universidade.unicamp.br/ Acesso em 16 de jun de 2022.
37 Lembrando que a bolsa de mestrado concedida pela CAPES nao disple de reserva técnica.
38 https://www.facebook.com/quadrangularvilasaoluciobotucatu/ Acesso em 16 de jun de 2022.
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1922 pela Irm& Aimee, o lema biblico da Igreja do Evangelho Quadrangular é o texto do
versiculo de Hebreus 13:8: Jesus Cristo € 0 mesmo ontem, e hoje, e eternamente. A Igreja é
uma denominacdo cristd evangélica pentecostal e foi escolhida, entre outros templos
religiosos de Botucatu, por ter acolhido melhor a ideia de pesquisa com seus integrantes.

Para o ultimo grupo, uma das possibilidades com vista de aumentar a diversidade dos
grupos focais trabalhados foi uma associagdo para pessoas LGBTQIA+ idosas, um grupo
unico no pais que tem sede na cidade de Sao Paulo (e conta com filial no Rio de Janeiro), uma
cidade dentro das possibilidades de acesso para pesquisa. Portanto, para o terceiro grupo,
preferiu-se associar outras experiéncias pessoais passadas ao momento atual. Relembrando a
epidemia de AIDS sofrida no mundo na década de 80 e por sugestdo de um colega de
mestrado, buscou-se grupos LGBTQIA+ de idosos para investigar se ha relacdo entre os dois
eventos e se 0s preconceitos vividos naquela época alteram a percepcdo da pandemia de
Covid-19. Como o grupo encontrado € de Séo Paulo, se encaixa em um perfil acessivel para a
pesquisadora, com sede e proximidade espacial.

A associacdo EternamenteSOU, segundo dados do seu prdprio site, é pessoa juridica
de direito privado, constituida sob a forma de Associacdo, por tempo indeterminado, sem fins
econdmicos, politicos ou partidarios. Sem fins lucrativos, iniciou os trabalhos em 2017 na
cidade de Séo Paulo com objetivo de atuar em prol das pessoas idosas LGBTQIA+, através da
implantacdo de servigos e projetos voltados ao atendimento psicossocial a esta populacéo.
Segundo a propria associacdo, considerando o preconceito, a intolerancia e a invisibilidade
sofrida por esse publico, a EternamenteSOU desenvolve um trabalho integrado e
multidisciplinar com um grupo de voluntérios de modo a favorecer a inclusdo social,
protagonismo, proporcionando uma velhice digna e ativa, além da garantia de direitos
humanos e promocéo da cidadania LGBTQIA+ acima dos 50 anos. Suas atividades giram em
torno de atendimento multidisciplinar, orientacdo de bem estar e salde, atividades recreativas,
programas e oficinas para integracao entre as diversas idades da populacdo LGBTQIA+, além
da promocao da cidadania dos mesmos®®. A associacio esta oficialmente presente apenas nas
cidades de Sdo Paulo e Rio de Janeiro e é uma das unicas no mundo com essa proposta de
tratar as velhices LGBTQIA+.

Um ponto em comum entre as trés cidades € que sdo contempladas com Hospitais das

Clinicas das trés universidades estaduais de S&o Paulo (USP, Unesp e Unicamp), 0 que

39 https://eternamentesou.org/ acesso em 16 de jun de 2022.
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converge para as cidades terem maior cobertura na area da satde, mais condigdes para ter
atendimento de qualidade e atencéo aos idosos.

Apdbs a definicdo dos alvos de pesquisa, como justificado acima, para conseguir
exercer 0 recrutamento e a execucdo do grupo, a pesquisadora iniciou contato com 0s
coordenadores dos grupos e com o pastor de uma das igrejas quadrangulares por meio digital

e, posteriormente, presencial.

4.3. Coleta de dados: a dindmica dos grupos focais

Uma etapa a ser considerada nesta pesquisa é o recrutamento de voluntarios. Neste
caso, a pesquisadora optou por visitar as sedes escolhidas em um dia de encontro comum,
ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Ciéncias Humanas da Unicamp (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido no apéndice A). O procedimento seguido foi a
pesquisadora se apresentar e apresentar a pesquisa, levantando possiveis interessados. Durante
esse periodo iniciou-se o processo de elaboragdo do questionario. O objetivo do questionario é
captar algumas informacdes dos participantes para futuras analises e verificar se estdo mental
e psiquicamente aptos para participar (mais detalhes no item 3.3.1).

Apds aprovacdo do CEP (nimero do CAAE: 56499222.0.0000.8142), os grupos foram
agendados com apoio dos coordenadores e 0s preparativos técnicos incluiram: itens para
alimentacdo dos grupos; local confortdvel com mesas e cadeiras dispostas em circulo ou oval;
roteiro prévio de questionamentos para o moderador instigar o debate quando necessario;
preparacdo do moderador e dos observadores; preparagdo de equipamentos para gravacao;
convites atrativos o suficiente para recrutamento de voluntarios dispostos a participar;
elaboracdo de crachas; cronograma de atividades, com apresentacdo dos participantes e da
proposta da reunido.

E importante a preparagio de um local habitual para os participantes assim como é
imprescindivel que seja agradavel e confortavel, visto que a metodologia busca uma conversa
cotidiana dos participantes, em que os fatores “estar participando de uma pesquisa” e “buscar
ser o politicamente correto” devem ser evitados o maximo possivel. Esses apontamentos sdo
lembrados na critica pertinente de Jasanoff (2005) sobre as surveys da area de PPCT e PUS
(Public Understanding of Science). A autora afirma que existem diversos tipos de
conhecimentos a serem levados em conta quando ouvimos a populagdo e que “presume-se que
0s governos democraticos sejam capazes de discernir as necessidades e desejos de seus

cidaddos e de implantar a ciéncia e a tecnologia efetivamente para atendé-los” (Jasanoff,
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2005, p.247). Portanto, as rea¢des do publico desempenham um papel crucial na formacao das
interagdes do governo e das ciéncias da vida. “A ciéncia, ndo menos que a politica, deve se
adequar a essas formas estabelecidas de conhecimento publico para obter amplo apoio —
especialmente quando a ciéncia ajuda a garantir escolhas coletivas significativas” (Jasanoff,
2005, p.249). Assim, acredita-se que um estudo aprofundado sobre as multiplas percepcdes
possiveis da sociedade seja de extrema importancia.

Portanto, os participantes se sentirem a vontade e serem sinceros sdo fatores que
alteram os resultados da pesquisa e exigem atencdo do pesquisador. Para a realizacdo do
grupo seguiu-se um roteiro de perguntas em que o encontro se divide em trés momentos:
inicial, para cortar o gelo; intermediario, onde assuntos tangentes a pesquisa sdo abordados; e
o final, em que o cerne dos objetivos sdo abordados (Kitzinger, 1995). Durante o processo de
elaboracdo do questionario, optou-se por mudar a ordem das questdes, deixando as tangentes
para o final e a parte principal no meio da pesquisa, buscando evitar um cansago prematuro do
grupo, que poderia prejudicar o cerne do estudo (é possivel analisar o questionério final no
Apéndice C). A dindmica é flexivel dependendo do grupo, cabe ao mediador/pesquisador
perceber o ritmo, cansaco e produtividade de cada grupo. E necessario também gravar a
dindmica, de preferéncia em imagem e som, para futuras analises, buscando ndo deixar
nenhum participante acuado com as cameras.

O debate costuma gerar bastante contetdo e os participantes estimulam outros para
falar. Porém, vale ressaltar algumas limitacbes, pois a metodologia também pode causar
dispersdo do assunto ou constrangimento para algum participante, gerando desconforto geral e
pouco contetido de analise. E preciso manter o foco no assunto, os participantes precisam
sentir confianca e o convite ser motivador e atraente. O grupo deve ter caracteristicas comuns
e certa vivéncia com o tema.

Para testar as hipdteses da pesquisa, 0 roteiro e o questionario, a pesquisadora
elaborou uma pesquisa piloto no prédio do Labjor/Unicamp, com voluntarios recrutados pelo
método bola de neve através da pesquisadora e sua orientadora. Mesmo sendo condigdes
diferentes de pesquisa (um local ndo comum, participantes desconhecidos uns aos outros e
conhecidos das recrutadoras), foi possivel testar todas as preparaces feitas. A dindmica durou
cerca de 1 hora, tirando as apresentacOes, explicacOes e tempo para o café, e foi possivel
explorar todos os assuntos desejados, com participacdo satisfatoria dos 4 participantes (sendo
2 mulheres e 2 homens).

O grupo acabou constituindo um carater de classe média, com 2 aposentados sem

atividade laboral, 1 aposentada com atividade laboral e 1 participante ainda na ativa. Trés
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participantes eram brancos e um era negro. Todos sdo moradores da cidade de Campinas-SP,
tém filhos e nenhum manifestou ter alguma comorbidade.

Como resultados preliminares quanto a analise de conteudo do grupo focal piloto, ha
uma tendéncia de que as mulheres sejam mais protegidas pelos filhos e os homens se sentirem
mais na obrigacdo de cuidar da familia. 3 dos 4 participantes apresentaram o medo e a
incerteza como constante no inicio da pandemia, mas foram se adaptando ao longo do tempo.
Todos foram favoraveis a vacinacdo e ndo usaram nenhum medicamento preventivo. Um fato
curioso foi a negacao dos participantes em se identificar como grupo de risco, pois tém salude
e se cuidam, acreditam que o virus ndo os afetaria gravemente, como poderia afetar outros
muito mais jovens do que eles.

Quanto a comunicacdo, todos confirmaram receber noticias falsas ou duvidosas em
suas redes sociais. Alguns participantes buscam confirmar com familiares, outros afirmaram
ndo dar atencdo a nada que recebem pelas redes e aplicativos de mensagens por saber que ha
uma circula¢do grande de mentiras. Foi possivel notar que mesmo tomando os cuidados com
fake news, 0 grupo as vezes se sentia confuso e inseguro com a quantidade de mensagens que

recebia.

4.3.1. O roteiro de perguntas

Seguindo a proposta de Kitzinger (1995), Krueger (1994) e Morgan (1998) é preciso
ter um roteiro de perguntas para o mediador estar preparado. Elas ndo necessariamente guiam
rigidamente a conversa entre 0 grupo, COmo tampouco precisam seguir a ordem em que estao.
Para organizacdo, sdo separados trés momentos do grupo, como ja descrito, e que estdo no
roteiro do apéndice 2. O questionario passou pela revisdao da orientacdo, da banca de
qualificacdo e pelo teste piloto para chegar ao seu formato atual.

Os participantes preencheram um questionario sociodemografico e de habitos
informativos. Foram solicitados dados como idade, cidade e bairro de moradia, com quem a
pessoa mora atualmente, escolaridade, renda familiar, se tem plano de saude, frequéncia do
uso de celular, TV, internet e radio para se informar e o uso do celular para se comunicar com
parentes e amigos.

Foi elaborado, a partir da base tedrica da escala de Avaliacdo das Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) e Avaliacdo das Atividades Bésicas de Vida Diéria
(AVD) utilizadas na &rea de saude (Brasil, 2007), um questionario de condigdes de salde caso

fosse necessario avaliar a autonomia e independéncia dos participantes. As questdes (apéndice
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1), se baseiam em perguntar quanto de ajuda o individuo necessita para atividades bésicas
como banho, troca de roupas, controle financeiro, compras, entre outros.

Seguindo a metodologia, 0s passos a seguir sdo a transcricdo do conteudo e a analise
dos apontamentos feitos, incluindo cada expressdo, olhar, movimentos de méos e fala. Todos
0s componentes da comunicacdo sdo importantes para interpretar no que um individuo
concorda ou ndo sobre o que foi dito. As analises envolvem o relacionamento em grupo sobre
a exposicdo de opinides e a nogao de risco relatada por Di Giulio, Pereira e Figueiredo (2008).

Assim, frente uma primeira leitura das transcricdes, capta-se tematicas abrangentes a
todos os grupos, elaborando o primeiro core de categorias para avaliar e comparar os trechos
selecionados. Essas categorias sdo avaliadas e comparadas entre 0s grupos, mostrando como

cada um reagiu dentro de cada categoria.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS COM OS GRUPOS
FOCAIS

5.1. Processo de Andlise dos Dados

Apos as transcrigOes, feitas pela prépria pesquisadora, deu-se inicio a analise de
conteddo orientada segundo Kitzinger (1995), Krueger (1994) e Gatti (2005), destacando
trechos de falas que poderiam ser passiveis de analise e descartando outros trechos que néo se
referiam a pesquisa. A partir do conteido encontrado nessa primeira leitura exploratoria, foi
possivel elaborar categorias de analise frente a certas tematicas que se repetiram em todos 0s
grupos. As categorias também foram filtradas frente aos objetivos principais desta pesquisa.
Em seguida, os trechos das falas foram distribuidos entre as categorias encontradas, para
futura comparagéo.

Frente ao primeiro grupo realizado e analisado, do grupo do programa
UniversIDADE, chamado aqui de Grupo Focal 1 (GF1), foram elencadas categorias para
analise e comparacdo. Definido esse primeiro core de categorias, foi realizado o mesmo
procedimento com os demais grupos — sendo GF2 o grupo evangélico e GF3 o grupo da
associacao EternamenteSOU. Apos as classificacbes dos trechos de cada grupo nas categorias,
deu-se inicio a analise comparada para obtencdo das discussdes da pesquisa — detalhes dos

resultados e as conclusdes sdo esmiucadas nos préximos capitulos. As categorias finais foram:

QUADRO 1: QUADRO EXPLICATIVO DAS CATEGORIAS DE ANALISE DOS GRUPOS FOCAIS

Categoria Defini¢do

Habitos habitos cotidianos que mudaram devido a pandemia e quais
vieram para se consolidar.

Percepcéao de Covid-19 0 que se lembra de todo o periodo e qual mensagem esta mais
presente na memoria.

Percepcdo de Ciéncia relatos e conceitos do que se entende por ciéncia, se consegue
dar explicac@es cientificas de como ela funciona e de como
percebeu a relagdo ciéncia-pandemia. Propensdo a acreditar
que ciéncia traz mais beneficios ou prejuizos.

Desinformacdo/ Fake News relatos e ddvidas em relagdo ao fendmeno da desinformacéo e
suas implicagdes no periodo da pandemia.

Percepcao da Midia entende o que é midia, qual a fungéo, consome ou ndo
produtos midiaticos, acompanha noticiarios; acredita, confia

Como se informou/ compartilhamento de quais meios usa para se informar sobre Covid-19 e quais
informacdo sdo/foram as experiéncias em relagcdo ao compartilhamento de
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noticias - tanto para compartilhar quanto para receber de
conhecidos

Vacinagdo percepcdes, experiéncias pessoais e relatos em relagédo ao
processo de producdo, distribuicdo e comunicacdo vacinal
contra a Covid-19 no Brasil

Pseudociéncia informagdes com viés cientifico, mas sem lastro na ciéncia, de
outras formas de prevengdo contra Covid-19 e teorias da
conspiracao

Politizacdo/ teor politico a separacdo entre processos cientificos e processos politicos e
a confianga/desconfianca da area politica (politicos, governos)

Amenizacdo da Covid-19 falas e acdes que demonstram que a pandemia nao foi tdo
grave quanto fizeram parecer imprensa, medicos, autoridades
governamentais e da 4rea da salde

Perdas relatos de luto e perdas de pessoas conhecidas/queridas

Ansiedade percepgdo de aumento de ansiedade, depresséo e outras
doengas relacionadas a saide mental por conta da pandemia

Autopercepcdo da idade e pertencimento ao | sentir-se pertencente ou ndo ao grupo de risco somente devido
grupo de risco a idade mais avangada

Comparag6es com o universo LGBTQIA+ Relatos e comparacdes feitos entre a pandemia de Covid-19 e a
epidemia da AIDS, assim como 0s preconceitos relacionados
em ambos 0s casos

Fonte: elaboragdo propria.

5.2. Grupo Focal 1

O primeiro grupo focal da pesquisa foi feito na cidade de Campinas, no dia 31 de
agosto de 2022, com um grupo de idosos vinculado ao programa Universldade, da Unicamp.
Nesta data, os idosos estavam participando do Circuito Satde, promovido pelo programa e
que consiste na realizacdo de uma série de avaliacGes fisicas no dia. Convidados pela
pesquisadora, ao final do circuito, dos 200 idosos que participaram do evento, 13 deles
aceitaram participar do Grupo Focal. O local foi uma area na parte superior do Ginasio
Multidisciplinar da Unicamp e a conversa teve duracao de 1 hora, aproximadamente.

O padréo da metodologia foi seguido a risca, a comecar pela explicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que foi assinado por cada membro e uma cépia foi
fornecida para ser levada para casa. O questionario também foi respondido antes do inicio da
atividade. Estavam presentes a pesquisadora, como mediadora e a orientadora e um colega de
mestrado como observadores, que também ajudaram no momento de coleta de assinaturas e

preenchimento do questionario. O grupo foi gravado em som e audio. Devido ao periodo de
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pandemia de Covid-19 na Unicamp ainda era obrigatério o uso de méscara em locais
fechados, portanto todos os membros estavam usando méscaras, o que dificulta a analise
facial e, por muitas vezes, a compreensao da fala. Ha uma excecdo, o GF1P4 que ja estava
sem usar mascara durante todo o circuito anterior, mas que em determinado momento, aceitou
usar uma mascara doada pela observadora.

Foram recrutados 5 homens e 8 mulheres, com idade minima de 63 anos e maxima de
86. O grupo acabou sendo composto por um carater majoritariamente de classe média, com

alta escolaridade e que mora sozinho(a) atualmente, como mostra o Quadro 2 abaixo.

QUADRO 2: COMPOSICAO DE MEMBROS DO GRUPO FOCAL 1

Com quem

Identidade Idade Género Bairro Renda mora escolaridade
1 86 Masculino Vila Lemos 3a5s.m. 1 pessoa superior
2 73 Feminino Taquaral la3sm. sozinha fund 1
3 75 Masculino Santa Isabel 3absm. sozinho medio

4 73 Masculino Betel, Paulinia 5a7s.m. esposa superior
5 70 Masculino V. Industrial 3ab5s.m. 2 pessoas médio

6 63 Feminino Guanabara mais de 7 s.m. 1 pessoa superior
7 67 Feminino Planalto mais de 7s.m.  sozinha superior
8 67 Masculino Alto Taquaral 3absm. sozinha superior
9 67 Feminino Miriam mais de 7s.m.  marido superior
10 66 Feminino Industrial 3absm. sozinha médio
11 76 Feminino Taquaral la3sm. sozinha fund 1
12 76 Feminino NS Auxiliadora 1a3s.m. sozinha médio
13 75 Feminino C. Universitaria 5a7s.m. com marido superior

Fonte: Elaboragao propria.

Ainda com dados do questionario foi possivel identificar os habitos informacionais do
grupo, como mostrado no Quadro 3, em que se considerou “frequente” o uso didrio, “pouco”
o uso de uma ou duas vezes na semana e “raramente’” uma vez a cada quinze dias em todos os
Grupos Focais realizados.

Uma grande maioria do grupo se mostrou bastante ativa para se informar, usando
diversos meios (celular, radio e TV), além de usar com frequéncia o celular para falar com

familiares e amigos.
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QUADRO 3: HABITOS INFORMACIONAIS DOS MEMBROS DO GRUPO FOCAL 1

Uso de celular  Uso de celular para se

Identidade geral informar Usode TV Uso de Radio
1 Frequente Raramente Frequente Raramente
2 Pouco Pouco Raramente Pouco

3 Frequente Muito Frequente N&o ouve
4 Frequente Frequente Pouco Frequente
5 Pouco Pouco Raramente Pouco

6 Muito Muito Pouco Né&o ouve
7 Frequente Frequente Frequente Frequente
8 Frequente Muito Muito Raramente
9 Muito Muito Frequente Raramente
10 Frequente Frequente Frequente N&o ouve
11 Muito Pouco Pouco Muito

12 Frequente Frequente Raramente Muito

13 Muito Frequente Muito Raramente

Fonte: Elaboragao propria.

Seguindo com a anéalise de conteldo apds a transcricdo do audio e observacdo do
video, foram identificados como topicos principais de discussao deste grupo: (i) hébitos de
uso de mascara; (ii) percepc¢do da midia; e (iii) fake news. Depois de definidas as categorias de
analise do Quadro 1, baseadas em andlise prévia dos dados, iniciou-se a analise aprofundada
de cada categoria.

Quanto aos habitos do grupo, a maioria anunciou seguir os protocolos sanitarios

solicitados na época, como explica uma das integrantes:

GF1P13: “Olha, eu também. Fiquei isolada em casa no primeiro ano, achei 6timo
porque ai vai limpar armario, vai limpar... uma beleza, sabe? Eu ndo saia muito né?
Entdo o primeiro ano foi 6timo. O segundo ja comecei a ficar meio enjoada com
tudo, mas sempre com alguma atividade. Eu acho que o problema maior foi meu
marido que é uma pessoa que ndo sai de casa e ficava se incomodando com a minha

presenca |& mexendo em tudo (risadas de todos)”.

GFI1P13: “Nunca senti nada, nada, mas tomei [a vacina] direitinho e tudo. E estamos
ai, né? Uso mascara sempre, nunca deixei de usar. Mas acho que n6s vamos ter
Covid como um tema recorrente”.

40 Em todas as transcri¢oes dos grupos focais neste capitulo optou-se por deixar as declaragées
exatamente como foram ditas, ndo corrigindo eventuais erros para manter a forma falada do voluntério naquele
momento.
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Sobre usar a mascara, 0 grupo concordou em ser um habito que deveria ser
incorporado na cultura do brasileiro visto que seu uso ainda era muito recomendado na época
em que ocorreu a discussdo e as pessoas ja haviam se acostumado a ela, dando exemplos que

eram comuns e hoje chegam a causar nojo e receio:

GFI1P7: “eu ja ouvi falar assim, o quanto que € legal o garcom usar méascara, ai eu
parei pra pensar e falei acho que é mesmo né? Vai levando a comida, falando em
cima da comida. (risos)”

GF1P4: “A gente mudou todos os nossos habitos. Quero ver se de agora em diante,
alguém vai comer um pedaco de bolo no aniversario que alguém soprou em cima do
bolo (risos)”

GF1P10: “eu acho que tem que permanecer no mercado luva para a gente manusear
os produtos, fruta. Eu sou favoravel a isso ai.

Foram citados exemplos de como o0 uso de mascara ja € comum em outras partes do

mundo, independentemente de haver ou ndo uma pandemia sanitaria:

GF1P9: “A gente ainda ndo tem o habito de usar a mascara. Eu me lembro que eu fui
para a Califérnia dois anos antes da pandemia e tava tendo um incéndio terrivel 1a, e
quando a gente chegou em Sdo Francisco, tinha muita gente de mascara, 14 tem
muito chinés e eles usam bastante a mascara. Entdo nem se falava em pandemia.
Quando eles tm uma gripe, eles colocam a méscara para ndo contaminar quem esta
do lado. Entdo eles tém uma cultura de proteger o proximo. Quem ndo tinha
problema andava sem maéscara, ndo ficava com medo de pegar do outro porque 0
outro punha a mascara se tivesse infectado. Aqui nés ndo temos essa cultura, aqui a
pessoa espirra em cima do outro, tosse dentro do 6nibus. Entdo, nés ndo temos a
cultura da mascara”.

Contudo, o grupo ndo deixou de comentar que sabia que muitas pessoas ndo tinham

seguido os protocolos e que houveram algumas hipocrisias em relacéo a isso:

GF1P5: “S6 para vocés verem um pouco, tem um cunhado meu, cheguei para ele e
[disse]: "Ou, vem aqui na Santo Antdnio (igreja), eu vou la as 19h”. Ele vai 1a de vez
em quando, todo mundo de mascara e tal. Ai ele falou: “vocé ta louco, véi? Faz mais
de ano que eu ndo vou na igreja, Deus me livre. Por causa da Covid”. P, tava todo
mundo de mascara e tava dando espagamento. "Ah ndo, esquece de igreja," “Onde
vocé ta ai, velho?”, “Ah, eu t6 no churrasco aqui na casa de um colega” (risos). E é
justo o que pegou o raio da Covid. Na igreja pega Covid, agora no churrasco ndo”.

Como em todos os grupos focais ha relatos de pessoas que ndo cumpriram a risca 0S
protocolos sanitarios, € possivel pensar que, para essas pessoas, ndo havia uma situacdo de
risco para se preocupar, como retrata Boyer (2001), e sua percepg¢do era de estar em seguranca
sem mascara. Mesmo com a concordancia de que a mascara € um item bastante dtil, alguns
integrantes confessaram ndo seguir todos os protocolos sanitarios e que usar mascara em

lugares abertos, longe de pessoas, ndo faz muito sentido.
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GF1P5: “No comego, eu fui xingado pela minha filha, porque eu saia todo dia, ndo
fiquei um dia em casa, porque minha vida é andar, eu gosto de andar, se eu ficar em
casa trava coluna, trava a perna, da dor no braco. Mas saia de méascara assim onde
tivesse multiddo. Peguei uma multa 14 na 13 de Maio [nome da rua] por ndo usar
mascara. Ai eu desci, por exemplo, a Campos Sales [nome da rua], tinha eu e mais
trés pessoas s6. Ai eu falei “pra qué eu vou pdr mascara se ndo tem ninguém?”

Neste relato também é possivel perceber que a pessoa ndo conseguiu mudar sua rotina
por conta do isolamento, e que tinha consciéncia dos riscos e tomou 0s cuidados quando
julgava necessario. Essas dificuldades de adaptacdo frente as mudancas também foram
correntes em todos os grupos focais realizados, algo em acordo com o que explicam Brotto et
al. (2021) sobre as particularidades dos idosos na pandemia. E preciso lembrar também estudo
de Kornilova (2021), que afirma que as capacidades adaptativas dos idosos dependem dos
recursos que possuem. No caso deste grupo, com maior escolaridade e privilégios, o0s idosos
conseguiram se adaptar bem as dificuldades e acabaram se atentando mais em falar sobre a
mudanca de habitos do que perdas ou governanca.

Dois assuntos particulares surgiram espontaneamente pelo grupo, ou seja, a
pesquisadora ndo perguntou ou citou nada parecido e, mesmo assim, 0s integrantes do grupo

comentaram. A primeira foi sobre a perda de entes queridos e conhecidos:

Moderadora: O que vem a mente quando falamos de Covid-19?

GF1P9: “eu me lembro das pessoas que morreram perto de mim”

GF1P3:” acho que todo mundo perdeu gente”

GF1P7: “S6 de vizinho meu, perdi trés”

GF1P5: “Na minha familia ndo morreu um de Covid. Teve um que teve Covid, mas
tava nessa de ir em churrasco, ele tava cagando, ele tava assumindo que queria pegar
Covid e pegou”.

A tristeza aparente das perdas foi gerada espontaneamente e ndo durou muito no
grupo, mas demonstra o impacto da doenca na vida de todos ali presentes, gerando uma certa
normalidade na contagem de mortos ao redor. Outro assunto que surgiu e foi alimentado pelos

préprios membros do grupo foi sobre satde mental:

GF1P10: “eu senti o impacto da Covid no inicio porque a gente parou. Eu tava
inscrita nas aulas aqui da Unicamp e a gente parou, né? Eu passei bem 2020, 2021
que apareceu assim um aumento da minha ansiedade. Foi ai que apareceu mais eu ta
mais ansiosa assim porque a gente ficou um periodo longo dentro de casa e eu
também sou de sair, vou no mercado, eu vinha para c4, né? Entdo vocé tem uma
atividade, né? E ai eu senti em 2021 no segundo semestre que eu fui perceber que eu
tava mais ansiosa”.

GF1P13: E, eu acho que eu também, nos tltimos meses eu fiquei bem ansiosa.
GF1P9: Ah, eu fiquei ansiosa porque eu passei dentro de casa, eu passei a comer
mais, eu engordei 11 quilos. (Observacdo: GF1P12 comenta que engordou 3 ou 6 e
houve risos concordando que também engordaram). Entdo toda hora eu abria a
geladeira, pegava alguma coisa, uma fruta, um queijo. Sabe assim? N&o era fome,
era ansiedade. E vocé come, vocé engorda, né? Comer além do que vocé precisa.
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O assunto da satde mental foi levantado e comentado somente por mulheres do grupo,
0 que pode significar sua atencéo a esse ponto especifico de sua saude, em que 0os homens nédo
dariam tanta aten¢do ou ndo comentariam em grupo.

J& a categoria de percepc¢do da Covid-19, incitada pela pesquisadora, foi a que mais
rendeu destaques de analise, pois muitos integrantes mostraram seus conhecimentos,

experiéncias e percepcdes em relagcdo a pandemia.

GF1P5: Pra mim, ¢é aquele bicho papdo de mil novecentos e bolinha que "vai te
pegar". E uma doenca? E. Mas o pessoal ta fazendo um alarme, "um monstro"! Eu ja
cheguei a pegar noticia assim: "tantas pessoas se curaram, tantas pessoas estdo em
tratamento, tantas pessoas morreram”. Exatamente porque tem noticias assim:
"morreram mais de 5 mil!"

GF1P3: Foi muito rapido a expansdo desse virus. Foi muito rapido € l6gico que teve
muita politica em cima disso, mas isso é um dos casos especificos do Brasil, porque
a Covid ndo foi s aqui no Brasil como no mundo todo.

GF1P7: para mim, o impacto maior foi quando eu vi a noticia que a OMS tinha
decretado pandemia. Porque até entdo tava na China, né? Vai ter Carnaval, ndo sei o
qué, sei 14, mas na hora que falou em pandemia, eu nunca tinha ouvido falar. Alias,
eu nunca tinha vivido e a minha ansiedade, voltando um pouquinho na ansiedade, foi
muito no comeco. Eu fiquei com uma sensacdo muito estranha de que assim eu ndo
sabia 0 que era isso, ndo conseguia entrar na minha cabeca. Por mais que falassem
14, e eu acho que assim, foi tudo muito confuso, eu acho que foi uma novidade para
0 mundo inteiro, médicos, né? Entdo as informacGes eram as vezes contraditérias e
eu fiquei muito insegura no comeco, depois acho que a gente entra no eixo, acho que
0 ser humano se adapta a tudo.

A confusdo e a inseguranca foram mencionadas de forma quase unanime pelo grupo
ao descrever como a pandemia foi para eles no inicio. Mas o discurso de adaptacdo e seguir
em frente com o tempo também foi frequente. Algo que chama a atencdo é a desconfianca,
sempre presente quando dados da doenca sdo comentados. Um didlogo que mostra um pouco

COmMo 0 grupo reagia a algumas informacdes € o0 seguinte:

GF1P8: Eu gostaria de colocar que um 6rgdo que eu confio no Brasil é a Anvisa. Eu
gostaria de colocar uma questdo aqui no grupo, porque tanta gente morreu de Covid
no Brasil?

Comentario de participante ndo identificado: ndo so no Brasil né, no mundo inteiro.
GF1P1: mas ndo foi tudo de Covid, né?

GF1P8: mas os dados oficiais sdo que foi.

GF1P9: nos anos anteriores morreu tanta gente assim?

GF1P5: morreu, pior que morreu. Morreu de cancer, morreu de outras coisas.
GF1P7: Nao, ndo foi tudo isso antes ndo. A Covid aumentou muito [as mortes].

Nessa mesma categoria foram identificadas duas integrantes que tiveram uma posi¢éo
de certo descaso e desinteresse com relacdo a pandemia. Elas alegam que tomaram todas as

medidas, mas nédo tiveram medo e nem preocupagao excessiva por conta do momento vivido.
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GF1P12: Olha, a minha cabeca é muito boa. Eu ndo vou atras de noticiario. Eu vivo
minha vida dentro dos meus limites, dentro do que estou acostumada. Na época da
pandemia, eu fui pra minha roga, fiquei no mato 6 meses. Néo sai, porque tem as
coisas 14, mas eu ficar encucando essas coisas? Ndo, minha cabeca ndo té pra isso.
Entdo, eu tomei as quatro doses. Eu, esses tempo atras agora, a Unica coisa, a
diferenga que eu achei na minha vida foi o seguinte: quando eu tomava a vacina de
gripe, eu ndo ficava com gripe. O, quanto tempo que eu n3o pegava gripe. Agora
esse ano ja peguei duas vezes e tomei a quarta dose, tomei a vacina da gripe. T
debilitada? T6 assim, né, meia fraca? Nao sei! E da Covid também? NAo sei, ndo fui
atras de Covid para ver se eu tava com Covid. Sarei, gracas a Deus. E td ai, eu ndo
esquento muito a cacholeta por causa de Covid nio, ndo me amarro nisso ai”.

GF1P11: Ah, o que eu vou falar? Tomei vacina, fiz tudo possivel da Covid. De inicio
eu ndo acreditava também que ia morrer tanta gente. Mas eu fiz tudo certinho,
pessoal falava: "Ah, ndo vai tomar vacina, ndo. 1sso ndo vai dar em nada" Tem a
vacina? tem. Entdo, vou tomar. Tomo a da gripe todo ano e tomei as 4 doses, e se
vier mais dose, eu vou tomar. Entéo, para mim é assim, ja que tem, vamos respeitar.

A desconfianca e a incerteza sdo centrais nesta pesquisa, como os grupos focais irdo
mostrar mais adiante. Essa construcdo vem de um histérico brasileiro particular, que envolve
politica, polarizacdo e o crescimento da intolerancia na internet.

Porém, ainda foi possivel ter um debate acalorado sobre as percep¢des de Covid-19,
principalmente no que diz respeito ao nimero de mortes. Um integrante do grupo comentou
gue ndo acreditava que todos os nimeros eram devido a Covid-19, que outras doencas
estavam dentro dessas estatisticas, mas outros membros rebateram com relatos bastante

emocionados a respeito:

GF1P9: meu primo é cardiologista, ele ficou dentro do hospital, trabalhou muito
durante a Covid. Ele pegou o Covid no hospital. Ele pedia para a familia, para a
gente rezar por ele, ele foi entubado, ele sofreu, desculpa a expressao, o pdo que o
diabo amassou. Dai a gente rezava, eu rezava por ele, assim, tantas vidas que ele
salvou e a vida dele estava em risco ali (emocionada). Ele, gracas a Deus, ele se
salvou, ndo morreu, mas ele tem sequelas até hoje, ele é da minha idade. Eu tenho
67 anos. Ele é da minha idade, ele tinha salde, ele era uma pessoa forte. Entéo, é
uma pessoa que tinha um conhecimento, que tava no hospital todo dia dando sangue
dele ali. Ele sentiu na propria pele.

GF1P4: Porque que eu acredito que houve um aumento de nimero de mortes depois
que entrou a Covid? Porque comegou a ficar dificil vocé conseguir caixdo para
enterrar pessoas. O numero de encomendas de caixdo aumentou terrivelmente.
Quem trabalha com funeréaria sabe disso, ou seja, por isso eu acredito que morreu
muita gente. (risos)

Ha também dubiedades envolvidas na categorizacdo das mortes, se foram por Covid-

19 ou outras doencas, como o relato a seguir:

GF1P6: 0 médico ndo podia falar que a pessoa morreu daquilo, tinha que falar que
era de Covid. Dai eu conheco gente que, por exemplo, a pessoa teve uma trombose e
ela morreu de trombose, mas ela teve por causa da Covid, sendo ela ndo teria tido
essa trombose. Entdo fica dificil porque cada um fica "ndo, tem que ser Covid" -
"ndo tem que ser trombose". Normalmente, se ela ndo tivesse tido aquela gripe forte
que ela teve, ela ndo teria tido trombose, entendeu? E que nem aids, ndo morre de
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aids, morre de alguma infeccdo que pegou. Entdo é uma coisa bem assim, cada um
puxa para o seu lado, emocional, religioso, entdo é tudo influéncia que as pessoas
recebem (pessoas comentaram palavras como interesse e opinido durante a fala dela,
concordando).

Esses s@o apenas alguns trechos de como a desconfianca é alta no Brasil em relacdo
aos dados. Isso ocorre pelo excesso de informagdes desencontradas e contraditdrias entre a
midia tradicional e os links recebidos pelo WhatsApp, como comenta Lipscy (2020).

Uma outra categoria de extrema importancia neste Grupo Focal foi a vacinacao. Logo
no inicio do debate alguns integrantes confessaram a hesitacdo em tomar a quarta dose, o que
fez com que todo integrante fizesse questdo de dizer que tomou e que nédo teve efeitos

colaterais em seu momento de fala, para reafirmar sua confianga na vacina.

GF1P1: Olha, assim, eu acho que foi muito politizado essa questdo da comunicacdo,
que hoje faz a gente até desacreditar de certas coisas. Por exemplo, “Covid t& dando
efeitos colaterais”. Vocé recebe no Zap: “Estados Unidos: o médico tal descobriu
que ndo tem o efeito que deveria ter, era pra ser benéfico mas vai ser prejudicial”.
Tanto é que eu ndo tomei ainda a quarta dose e t6 relutando em tomar porque chego
a crer que tem efeitos colaterais. Eu mesmo senti que eu perdi bastante a memoria.
Fiquei mais esquecido, converso com alguns colegas que estdo se queixando de
queda de cabelo, aumentou muito a queda de cabelo. Entdo, uma coisa que precisa
ser muito bem esclarecida: se tudo isso ai ndo ta sendo criado em beneficio de

laboratorios e de politicos.

Nesse momento do debate foi perceptivel a confianca na vacina e a cultura brasileira
de sempre se vacinar, algo que raramente foi questionado antes do periodo de pandemia no

pais, gragas ao sucesso das campanhas vacinais do Sistema Unico de Sadde.

GF1P9: Eu tomei todas as vacinas, tomei essa quarta e ndo tive efeito colateral
nenhum. E fiquei em isolamento mesmo, no periodo critico. (...) E eu confio muito
em vacina, sempre confiei muito em vacina, porque eu penso assim: € um
tratamento... a vacina, vocé vai produzir os seus anticorpos, ndo é um remédio que
vem de fora que vocé vai tomar. Vocé mesmo, seu organismo vai produzir, entdo
confio muito em vacina. Confio demais, se tiver quinta dose eu tomo, se tiver sexta,
eu tomo e eu acho que assim eu me previno, uso mascara mesmo agora que foi
liberada®?, eu procuro usar a mascara, eu me sinto segura seguindo os protocolos. Eu
tomo vacina da gripe HIN1 todos os anos, acho que a Covid vai ficar como essa.

Todo ano vocé vai fazer um reforco.
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GF1P3: Eu tomei as quatro e ndo tive sintoma nenhum, nem dor no braco (risos).

Porém, com a pandemia, 0 grupo reconheceu que a hesitacdo vacinal avangou, apesar
de menor entre o publico idoso, foi alta entre o publico mais jovem, pois esses ndo poderiam

correr os riscos da vacina por serem “o futuro do pais”.

GF1P5: A principio, criancas nao ia ser vacinadas. Agora: ndo, crianga também tem
que ser vacinada. Eu conheco varios cara que nao vacinou os filhos. Por que? Ele
ndo quer arriscar. Ele ndo quer arriscar. A gente é cavalo velho. Eu sempre brinco
que eu tenho 70, eu ja vivi bastante. Se eu morrer eu ja td no lucro, eu t6 com meio

século, e mais 20 de lambuja. Mas e as criangas?

Mesmo com as colocacdes, a fé e confianca vacinal predominaram no grupo, inclusive

quando se trata da vacina para combater a Covid-19, cuja hesitagdo foi grande no pais:

GF1P9: Eu tenho uma filha que tem doenga autoimune, entdo o reumatologista dela,
o dermatologista, falavam assim: olha, a doen¢a dela, autoimune, rejeita muito
medicamento, até mesmo vacina. Mas eles falavam: vacina! Se tiver algum
problema, a gente trata do problema. Se vocé ndo tomar vacina e pegar Covid, vocé
pode morrer. Gragas a Deus, minha filha ta viva. Entdo, eu penso, pode falar o que
falar, eu ndo mudo 0 meu pensamento porque eu tive experiéncia na minha propria

vida.

Conclusivamente, pode-se perceber o entendimento do grupo de como funciona uma
vacina e porqué confiar nela. Mesmo em casos inéditos, como o da Covid-19, em que muitas
pessoas acreditam ter risco para satde e ndo ser a melhor vacina disponivel devido ao exiguo
tempo de testes. Esta foi a explicacdo de um dos integrantes do GF1, o Unico que ndo usou

mascara na maior parte do debate para ndo confiar na seguranca da vacina contra Covid:

GF1P4: Isso tinha que ser colocado de forma clara, honesta pro pessoal. Tem risco?
Tem risco, s6 que é o seguinte: O risco de vocé pegar o Covid e morrer é pior. Entdo
vamos tomar vacina. Tinha que esclarecer pro pessoal. Ndo ficar enganando a
populacdo, foi uma tentativa de enganar o pessoal, ndo! Ela é segura? Nao é segura
gente, mas é 0 seguinte, o risco € menor, entdo vamos tomar vacina!

Alguns integrantes do grupo discordaram da afirmacdo acima, alegando que a vacina

contra a Covid-19 é segura, aprovada pela Anvisa e pelos 6rgdos de saude internacionais. E

41 No momento da realizacdo do Grupo Focal, o uso de mascara ja havia sido dispensado em ambientes abertos.
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importante pontuar que, apesar dos receios e opinides apresentadas, 0 grupo se mostrou
favoravel a vacinacdo. Um integrante do grupo, no entanto, trouxe argumentos baseados em
pseudociéncia para explicar porque nao teria contraido a doenca até aguele momento e que
ndo era pela vacina ou pelos cuidados preconizados. Suas alegacdes envolveram também o

uso de mascara, que em sua opinido podera trazer problemas futuros para a populacéo:

GF1P5: E outra coisa, pode ser que funcione, pode ser que ndo. Eu consumo liméo
quase todo dia, eu gosto do galego, eu tomo sol, tudo vocés dizia 'ai o sol, sou
branco, minha pele'. Eu ndo passo creme nem nada, minha vida é tomar sol. Entdo
todas essas coisas, somando, deve ter me segurado porque era para eu ter tido umas

quatro, cinco vezes, Covid.

GF1P5: Em relacdo a mascara, quando a gente tava na escola falavam que vocé tem
que respirar 0 oxigénio e jogar fora o gas carbdnico. Eu te garanto que daqui uns
dois anos tem gente sofrendo do pulmé&o, porque vocé ta respirando (inala com forca
e exala falando) gas carbonico, gas carbdnico. E o oxigénio, caramba? Que 0 seu
sangue precisa, seu pulmao precisa. Ai fica aqui 6, s6 0 que manda, s6 0 que manda

(respirando com a méascara).

O mesmo integrante também apresentou algumas falas de amenizacdo da pandemia,
comparando com outros momentos de dificuldades sanitarias que foram superados, alegando
que “todos estdo vivos até hoje”, ignorando as muitas mortes que também ocorreram em

outras epidemias.

GF1P5: “Quando tava na segunda dose [da vacina de Covid-19] eu falei: ndo vai
parar na segunda, vai vir terceira, quarta, quinta. Entdo, para mim, é o bicho papéo
atual. Eu ja passei por febre amarela, ja passei por um monte de coisa |4, febre de
ndo sei 0 que, a gente tomou aquela outra vacina pros machucadinhos Ié42, né?

Ninguém morreu. Estamos aqui até hoje. Estamos vivos até hoje”.

GF1P5: “Muitas vezes eu to falando aqui, vocés pensam esse velho doido ¢ contra,
ndo, eu ndo sou contra, eu observo. Eu levava marmitex na rua, eu conheci ex-dono
de restaurante, cantor, advogado, escritor esses cara tdo na rua até hoje. Néo
morreram de Covid. Ndo usaram méscara. Tem uns par que eu conheco por nome

assim, eu conheco um porque eu andava, eu gosto de conversar com andarilho, ai o

42 Nao ficou claro a qual vacina a participante se referiu, se da catapora, antitetanica ou alguma outra relacionada
com machucados na pele.
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tempo da Covid continuei conversando com andarilho. Ndo morreu nenhum dos

meus colega andarilho.

Essas consideracdes nos fazem partir para uma outra categoria que também rendeu
muito debate no grupo, a Percepcéo de Ciéncia por parte dos integrantes. Discursos cientificos
foram bastante presentes nesse Grupo Focal, mostrando que o grupo era informado a respeito
da pandemia e tentou explicar os dificeis procedimentos cientificos envolvidos na producéo
da vacina. Também mostraram que o conhecimento cientifico € produzido em camadas, em
processos que levam tempo.

As falas também tratam de confianca na ciéncia e em cientistas que despontaram no

periodo, como 0s nomes citados abaixo.

GF1P7: Mas eu acho que no principio as coisas eram muito desconhecidas, até pros
cientistas. Foram construindo conhecimento em cima. E acho que nem estdo
sabendo tudo ainda.

GF1P10: mas nesse quesito, eu acho que... a grande, vamos dizer assim, a grande
sacada foi a cientista brasileira ter identificado o gene, né? E gene que fala? Ela
identificou o virus e a partir dai entdo a vacina pode ser mais rapida, produzida mais
rapido. Mesmo, como diz, naquele mar revolto todo, que n6s estavamos, com muita
noticia. Enfim, os médicos também sem saber direito o que fazer, né? Eles estavam
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tentando. Eles ndo pararam de tentar. (GF1P4 concorda com “exatamente!”). Isso
que eu achei bacana.

GF1P3: a ciéncia diz que o virus é mais pesado que o ar. Se ele é mais pesado, morre
em 15 segundos. Entdo, dependendo do calor, pra que eu vou fica usando mascara
longe do povdo se ele é mais pesado que o ar? Eu respeito, eu uso mascara,
principalmente agora no grupo. Té caminhando, minha mascara ta no bolso, se eu
cruzar com alguém eu saco minha mascara, Que se eu tiver com Covid eu ndo vou
passar pra essa pessoa e outras pessoas do meu lado. Mas entdo a gente tem que
aproveitar, porque isso foi cientificamente provado, que ele é mais pesado que o ar,
pra mim isso ja é suficiente.

GF1P8: Eu sou a favor da ciéncia, minhas fontes de referéncia na pandemia é aquela
cientista da Fiocruz, eu esqueci 0 nome dela, a Pasternak também e o Nicolelis. Sdo
as pessoas que mais, de certa forma, deixava a gente com medo. Entdo, eu seguia
todos os protocolos. As coisas que eu comprava no supermercado, eu ja higienizava,
continuei higienizando. Alids, mais coisas eu continuei higienizando. Tive bastante
medo, mas saia todo dia para o supermercado protegido com mascara e usando o

alcool gel.
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Um didlogo interessante que ocorreu no quesito de Percep¢do de C&T foi sobre o que
é ser cientifico. Um dos integrantes apontou o conhecimento tradicional como néo cientifico,
dando a entender que cientifico seria apenas 0 moderno, comandado por homens brancos, e
foi rebatido por outros integrantes que apontaram que o conhecimento indigena também pode
ser cientifico. Essa percepgdo mostra alto conhecimento de alguns integrantes do grupo em
saber o que é ciéncia, algo que ndo se percebe em pesquisas nacionais (CGEE, 2019). Isso
deve ter ocorrido porque o grupo da Universldade é composto por muitos ex-trabalhadores da
Unicamp, tanto professores quanto funcionarios, portanto seu contato com a ciéncia foi mais

constante.

GF1P5: ele matou a pau. O indio chegou, o indio fazia os remédios dele e passava. A
ciéncia veio depois do indio e do caboclo.

GF1P9: E vocé acha que ndo é ciéncia a do indio?

GF1P5: Nao, ndo, mas eles pega, eles tiram da planta, os remédios eu t6 falando.

GF1P9: isso é ciéncia! Ciéncia muda.

Para essa categoria também foi selecionado um trecho do integrante que ndo usou
mascara, GF1P4, alegando que a vacina contra a Covid foi desenvolvida muito rapido, e que
nao teria seguido os protocolos cientificos habituais. Usou o termo “meia boca” para se referir

a vacina, o que gerou certa discordancia do grupo:

GF1P4: Exatamente, mas ndo teve uma honestidade muito grande dos meios
oficiais. O problema é o seguinte: tinha que ser feito alguma coisa, entdo: Olha tem
essa vacina. Entdo vamos vacinar. Ah, mas ndo foi testado porque leva cinco anos
para vocé ter... gente, ndo da tempo. Faz um teste ai meia boca e vamos.

Obs.: Muitos discordaram dizendo que ndo foi meia boca e teve rigor cientifico.

Apesar da posicdo do grupo favordvel e confiante na vacina, um outro membro
também tentou desacreditar sua efetividade apontando o tempo de producdo muito curto:

GF1P5: Mas a pergunta que eu queria fazer, se alguém puder me responder bem.

Antes de vocé lancar alguma coisa, toma um tanto de tempo para fazer o teste,

mesmo produto, vocé tem uma.... Entdo, vocé tem um tempo. Vocé ndo pode pegar e

falar: Comecgou agora. Vamos ver o que acontece. Vamos vacinar todo mundo para
ver 0 que acontece depois. Entao eu ja té no lucro. Mas vocés sdo novo....

Muitos integrantes discordaram diversas vezes que a vacina tivesse algum risco e ndo
representava segurancga para quem a tomasse, enquanto outros integrantes insistiram em sua
relutdncia as vacinas de combate da Covid-19, apontando diversos argumentos que foram

amplamente difundidos na época. Apesar de todos 0s recortes até aqui apresentados, o relato
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que mais causou polémica e debate no grupo pode ser enquadrado na categoria de Percepgéo

da Midia, com uma fala do integrante sem mascara declarando sua total desesperanca e

desconfianga em relacdo a midia e a ciéncia.

GF1P4: “Eu perdi a minha fé. Eu nio acredito mais na OMS, porque ja percebi que
é tudo politica. Eu ndo acredito mais em noticiario nenhum porque é a mesma coisa,
noticiario oficial ou fake news, é tudo igual. Entdo, tem que acreditar em vocé
mesmo e tentar tirar alguma informacdo no meio desse mar de fake news que
existem por ai, é isso ai. Eu brigo com a minha filha por causa disso, que a minha
filha é cientista, entdo ela tem aquela fé inabaldvel na ciéncia e eu ndo tenho fé
nenhuma porque eu sou da area. Eu sei como é que a ciéncia é feita, portanto, eu ndo
acredito na ciéncia. Perdi minha fé, essa é a verdade”.

Obs.: A maioria das pessoas reagiu com "nossa", achando exagero e P5 concordou
com o relato.

A frase soou como extremista e exagerada para outros integrantes do grupo, que

rebateram com suas opiniGes de apoio a ciéncia. Os membros contréarios a essas exposicoes

deram suas declaragdes, apontando fontes de informacdo que confiavam, como instituicdes de

pesquisa e divulgadores cientificos:

GF1P7: E isso que ele falou aqui né, que ele ouviu esses dois [Pasternak e
Nicolelis]. Eu tive essa necessidade de escolher porque o que eu percebi que assim a
informacdo vinha desencontrada de todos os lados. Eu preciso escutar alguém que eu
confio, né? Entdo, ai eu fui pesquisando também, eu lembro da Margareth Dalcolmo
[a cientista da Fiocruz que P8 ndo soube nomear], né? Entéo eu dei uma selecionada
em guem eu ouvia e assim mesmo ndo era um so, tinha que ser varios, né grupo de
WhatsApp, entdo, € uma coisa medonha, né? Entdo também tinha alguns grupos que
eram confiaveis, outros ndo.

As descrencas apresentadas no grupo séo bastante preocupantes quando levantamos o

que Massarani et al. (2021) traz em identificar as possibilidades de colaboracdo para a

construcdo de conexbes adequadas entre populacdo e ciéncia, identificando fatores

determinantes da aceitacdo de habitos, procedimentos e outras mudancas que a ciéncia causa

no cotidiano. As informacdes recebidas sdo tantas, e tdo dispersas e incoerentes, que cada

individuo decide acreditar no que lhe convem, gerando uma maior intolerancia e resisténcia

em mudar seu ponto de vista.

Para além desse discurso, houve também quem assumiu preferir ndo se informar pela

televiséo ou qualquer outro meio, tornando-se mais alheio aos debates e dando menos atengéo

a pandemia.

GF1P12: E o que eu faco, so isso. Dai e vou vivendo a minha vida. Coisa que eu
fazia, que eu adoro, é ir nos baile. Depois da Covid, eu ndo fui mais nos baile, eu
ndo td tendo coragem de ir. E uma coisa minha, sabe, nfo é que eu tenho medo. Sei
14, eu ndo vou mais. Mas vou fazer minhas ginasticas, todo mundo usa mascara e ta
assim de gente e ndo da pra ficar encucando. Eu nem lembro de Covid. E outra
coisa, ficar ouvindo noticiario, televisdo: jamais. Nem de politica nem de nada, nem
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novela. A Unica novela que eu assisto agora é o Petruchio™, que eu adoro. O resto
pra mim é resto.

Porém, houve participantes que se posicionaram frente & pandemia colocando uma
compara¢do com a comunicacdo de guerra, que seria organizada e conjunta, algo que nao

aconteceu no Brasil.

GF1P1: E preciso preparar 0 meio de como comunicar a populagio. Seria como o
caso de uma guerra, de uma pandemia. Quem vai controlar isso? Tem que ter uma
pessoa, ndo cada um com o seu. Sendo, prefeito fala uma coisa, o governador outra,
presidente outra. Ai um determina que pode, ta liberado uso da mascara. O prefeito
fala que ndo, tem que usar mascara. Tem que ter uma ordem, né?

Uma percepc¢do interessante foi relacionada ao profissional jornalista, em que o0s
membros do grupo se posicionaram contra apenas aceitar o que a midia traz, mas sempre
analisar e ter uma visdo critica frente ao que é mostrado. Isso indica uma certa desconfianca
do jornalismo e até mesmo uma dificuldade em identificar o que seria realmente jornalismo e
0 que seria desinformacao travestida de noticia. E eles estdo mesmo certos em desconfiar pois
até veiculos consagrados foram negacionistas ou parciais na divulgacdo da pandemia. E
preciso questionar se apenas essa percepcao é suficiente para haver uma acdo em checagem
efetiva e se o brasileiro tem um letramento midiatico suficiente para ler noticias da maneira

critica como citam no grupo focal.

Moderadora: E jornalista? Quem confia em jornalista?

GF1P13: Alguns. Depende da noticia.

GF1P9: Se ele ndo for sensacionalista né, a gente tem que confiar, porque a
imprensa t& ai para nos informar. E que tem a imprensa suja também, né?

GF1P13: O problema é que um fala isso, outro fala aquilo. Ai vocé fica... (faz sinal
de perdida)

GF1P9: E vocé confia nos dois, e ai?

GF1P13: Tem que aprender a ficar esperta, aprender a ter critica.

GF1P9: Tem que analisar a noticia.

Como é possivel notar pelos destaques trazidos, temas politicos e desconfiancas estdo
presentes em diversos momentos, em diversas categorias. E perceptivel que o grupo tem
consciéncia das disputas politicas em torno da pandemia e da producdo de vacina, além do
montante de desinformacéo que esses movimentos trouxeram. Mas a percepg¢édo do grupo é de
que nenhum deles caiu em desinformacéo e soube discernir a parte politica com criticidade
durante todo o processo, 0 que podemos questionar se € uma realidade ou apenas uma

percepcdo. Mesmo com a categoria de politizagdo/ teor politico sendo abordada em outros

4 Personagem do ator Eduardo Moscovis, na novela O cravo e a rosa, exibida originalmente entre 2000 e
2001 pela rede Globo, na faixa das 18h, e reprisada em 2022 no horario da tarde, apds a apresentacdo do Jornal
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momentos, foi possivel ainda selecionar alguns trechos que demonstram essa desconfianca
por si:
GF1P3:0 que mais posso dizer? Houve muita politizacdo e que muita gente ndo

morreu de Covid, mas s6 que a estatistica deu que morreu de Covid.

GF1P1: Verdade ou mentira que o hospital, 0 médico, ganhava por cada morte de
Covid que acontecia? Entdo t&4 rodando como Covid porque é uma verba pro
hospital. Isso ai ninguém desmentiu. E outra ddvida que ficou: houve muita morte

por outras coisas que foram atribuidas a Covid.

GF1P1: Eu ja falei que o problema é mais politico do que cientifico. Porque
comecgaram a enterrar gente com caixdo cheio de pedra, disseram que eram mortos.
Ai o sujeito morreu de infarto, morreu de Covid. Depois comegaram a proibir o
médico de dar o laudo do que foi a morte. Entéo ficou praticamente desacreditado a
informagdo. Ficamos mais polarizados, havia mais interesse econémico e politico do
que realmente um interesse social através do governo. Laboratério contratado diz
que disponibiliza o produto, mas ndo garanto os efeitos, ta escrito la. E ai obrigando
0 pessoal a tomar. Surgiu outra pandemia. Eu ndo sei 0 que vai acontecer porque 0

povo ndo ta acreditando.

Este ultimo relato traz um discurso extremamente negacionista. Em vista de justificar
sua desconfianca, o0 participante mostra ter recebido e absorvido contetdos falsos sobre os
acontecimentos do periodo, amplamente disseminados por redes negacionistas com a intencéo
de confundir e desacreditar a situacéo.

Entrando no objetivo principal da pesquisa, uma das categorias analisadas foi a de
Desinformacao, colocada na pesquisa pela moderadora como Fake News para encaixar na
linguagem mais popular. Os dados mostram como 0 grupo esta ciente do movimento de
desinformacdo crescente nas redes sociais, mas se posicionou como critico e ndo como vitima
ou responsavel por disseminar informacdo falsa. E importante apontar que em nenhum
momento a pesquisadora pronunciou o termo Fake News ou qualquer similar. As perguntas
sempre eram sobre confianca na midia e a conexdo com a desinformacdo foi feita por todos o0s
grupos focais espontaneamente. Inclusive, o primeiro comentario foi sobre seu excesso nos

meios digitais.

GF1P5: Infelizmente hoje tem uma palavra que esta atrapalhando a vida do ser

humano: fake! Vocé mostra uma verdade para pessoa, quando ela vé.... "isso é fake".

Hoje.
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Teve um video que rodou ai de uma..., daqui de Campinas, ela perdeu um filho, ela

falou chorando ai eu fui mostrar "ah, isso dai é fake". A pessoa ta chorando no video!

Mesmo se posicionando como criticos e como quem busca a informacdo correta, 0
grupo demonstrou que tem duvidas sobre algumas informacoes recebidas:

GF1P7: Mas mesmo aquele site do fato ou fake que eu usava, ai eu vi noticia que la
também tem fake.

GF1P5: Tem uma cidade aqui no Brasil que eles entraram com um tipo de um pacote,
uma combinacédo disso, com isso, com isso. A cidade praticamente ndo teve morte de
Covid, mas a turma pega e entra aquela palavra que eu t6 detestando que inventaram:
"isso € fake", o cara nem da atencdo. O cara ja fala que ndo quer.

A posicéo do grupo é de que a desinformagdo afeta o outro, e ndo a eles mesmos. Os
membros também falam sobre a intransigéncia das pessoas em aceitar que tal informacdo nao

é verdade, acreditando que conhecimento e educacdo tém a ver com essa resisténcia.

GF1P9: mas eu penso assim, a pessoa que passa fake pros outros, quem manda um
fake pra outras pessoas e vocé vé que é fake, vocé comprova, manda para pessoa.
Olha, isso é fake! A pessoa ndo acredita, porque ela ta convicta que aquilo que ela
mandou, ela recebeu de uma pessoa confiavel e ela t4 passando. Até quando vocé
avisa a pessoa: "isso ndo procede", ela tem a cabega ja feita, ela ndo abre os olhos.
Deixa eu ver, ¢ fake, deixa eu verificar. Eu tive comprovacdo de gente que eu gosto
muito passando fake, e eu dizia "é fake". “Ah, ndo é". Agora uma pessoa esclarecida,
uma sem esclarecimento me marca numa fake, e vai nessa. Vai esparramando.

Seguindo essa mesma légica, uma outra categoria analisada foi o Compartilhamento
de Noticias. Foi perguntado ao grupo se compartilhavam noticias e o que se obteve de
comentarios foi uma reacdo de negagdo. Os comentarios feitos mostraram o grupo como nao
propagador de desinformacéo e critico o suficiente para saber discernir entre o verdadeiro e o
falso, pontos que entram na questdo do politicamente correto perante aquele conjunto de
pessoas. Alguns integrantes confessaram compartilhar em grupos de familia e pessoas
préximas quando sabem que a origem da informacdo € confidvel, sem explicar como
confirmam a veracidade do contetdo. Outros ja desistiram do habito devido ao excesso de

informagdes que recebem no seu dia a dia.

GF1P9: “Eu compartilhava, deixei de compartilhar. Precau¢do. Vocé compartilha
uma coisa, a pessoa que nao acredita ndo vai querer ser sua amiga. Entdo, eu acho
assim, cada um ja faz sua propria reflexdo, sua prépria analise. Vamos vivendo a vida.
Eu ndo compartilho mais”.

GF1P13: ‘Eu também nao compartilho porque eu acho que todo mundo ta recebendo
as mesmas noticias”.

GF1P9: “E tenho raiva de quem compartilha comigo. Olha, sinceramente, eles
entopem o celular da gente”.
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Para finalizar o debate do Grupo Focal 1, foi perguntado sobre ser grupo de risco por
ter mais de 60 anos, outro objetivo especifico desta pesquisa, 0 que o grupo revelou dar medo
e ser, de certa forma, um privilégio, mas que continuam com muita vontade de viver e de se

cuidar.

GF1P6: Eu acho que é assim, um privilégio, porque muita gente ndo chega na nossa
idade, entdo a gente ja td ganhando aqui, ja somos vencedores. Tem que perder o
medo da vida agora e fazer o que tiver, uma hora vai ter que morrer de alguma coisa.
GF1P3: O senhor falou de ja estar em vantagem, eu t6 fazendo hora extra também
nesse mundo, mas eu quero fazer muita hora extra ainda. Eu quero trabalhar ainda.
GF1P11: Eu também, teve lugar, reunido de familia, "porque vocé ta de mascara?"
"porque eu sou grupo de risco”. Eu t6 me protegendo, ndo td protegendo vocé. Se
vocé ndo quer se proteger, o problema é seu.

Na discussao também surgiu a opinido de que alguns integrantes ndo se sentiram como
pertencentes a um grupo de risco porque se cuidaram e se sentiram seguros com a mascara,
trazendo novamente o que Debert (1999) comenta sobre o termo velho/idoso se referir apenas
a quem esteja com salde debilitada e ndo a pessoa com mais idade cronoldgica.

GF1P13: Sabe que eu nem me senti no grupo de risco. Eu cumpri as regras I3,
porque eu acho que todo mundo podia pegar, ndo s6 o grupo de risco, tanto que
fomos vacinados primeiro. Eu nunca me senti em um grupo de risco, eu tomo todos
os cuidados, até ao extremo. Porque também vivi no Japéo, la a gente usava mascara
no frio para ndo pegar gripe ou ndao congelar o pulméo. Usava-se no verdo porque

entre primavera e verdo tinha muito pélen, entdo todo mundo usava para ndo dar
aquela alergia.

De modo geral, algumas conclusbes e reflexdes foram feitas em cima dos dados
trazidos pelo primeiro Grupo Focal. A primeira questdo é sobre os cuidados sanitarios
bastante comentados no grupo e nem um pouco questionados quanto a sua confiabilidade. E
possivel questionar se esses cuidados citados sdo realmente seguidos ou 0s integrantes sO
sabem que é correto e falam que fazem para parecer adequado. O que é politicamente correto
perante um grupo de pessoas parece ter aparecido na aceitacdo vacinal e nos protocolos. Além
do que, os relatos sempre estdo relacionados com experiéncias que viveram pessoalmente ou
de familiares que viveram, o que ja é esperado pela metodologia do Grupo Focal.

Aqui reforga-se também as respostas encontradas para a pergunta: “em quem vocé
confia para se informar?” pois elas trouxeram uma variedade interessante de resultados: "na
ciéncia”, "em ninguém"”, "eu confio em Deus e fagco minha parte aqui na terra”, "na Anvisa".
Essas respostas perpassam crencas religiosas e cientificas, assim como descrengas ao nao

confiar em ninguém. Os dados mostram como a Percepcdo Publica leva em conta uma série
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de fatores para determinar o que pensar, como se sentir e 0o que defender em relacdo a
qualquer assunto.

Outra conclusdo diz respeito a percepcdo do grupo em relacdo a profissdo do cientista
e a do jornalista, pois muitos citaram confiar na ciéncia e dar muita credibilidade a ela (com
uma exce¢do do integrante que estava sem maéscara), mas quando jornalistas sdo lancados a
roda de conversa, a desconfianga cresce significativamente em relagéo a essa classe, trazendo
respostas como ‘“depende”, “ndo pode ser sensacionalista”, “¢ que tem a imprensa suja
também”, “o problema ¢ que um fala isso, outro fala aquilo”, “tem que analisar a noticia”,
entre outras.

O primeiro grupo de idosos estudado nesta dissertacdo pareceu ter uma cultura de
cuidado individual, de cada um por si, do tipo “eu me cuido, vocé que se cuide”. Pode ser pela
caracteristica de independentes e ativos que tenham, muitos morando sozinhos e mais jovens,
mas possivelmente também esta relacionado com a falta de politicas publicas funcionais para
a terceira idade e pelo preconceito enfrentado pela populagdo que alcanga idades mais
avancadas. Observa-se que a sociedade que trata com descaso as necessidades do grupo. Dai
viria a necessidade de cuidar de si, pois a familia e o Estado néo cuidar&o.

O primeiro grupo focal mostrou divergéncias de opinido, o que fez com que 0s
integrantes falassem buscando apoio em outras pessoas que concordam com seu ponto de
vista, buscando aumentar a forca do argumento. Assim como também alguns membros
sentiram a necessidade de se justificar perante o grupo quando percebeu que sua fala ndo foi

bem aceita.

5.3. Grupo Focal 2

O segundo grupo focal foi realizado na cidade de Botucatu, no dia 14 de outubro de
2022, periodo entre primeiro e segundo turno das elei¢bes brasileiras, com um grupo de
idosos vinculado a Igreja do Evangelho Quadrangular. Os participantes foram recrutados em
um domingo, apds o culto, em que a pesquisadora participou e explicou sua pesquisa para a
comunidade da igreja e de la saiu com nomes para marcar uma data de encontro. No dia,
compareceram 09 idosos, que tiveram uma conversa com duragdo de 1 hora e meia,
aproximadamente.

O padrao da metodologia foi seguido, em que o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi explicado, assinado e cada membro levou uma cépia para casa. O questionario

também foi respondido antes do inicio da atividade. Estavam presentes a pesquisadora como
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mediadora e a orientadora como observadora, que também ajudou no momento de coleta de
assinaturas e preenchimento do questionario. O grupo foi gravado em 4udio e video, nenhum
membro estava usando mascara pois a obrigatoriedade ja havia sido dispensada ha meses na
cidade. Desta forma, a comunicacéo ficou facilitada, pois sem mascara é mais facil ouvir os
participantes, inclusive na gravacdo que é feita durante a realizacdo do GF.

Foram recrutados 1 homem e 8 mulheres, com idade minima de 68 e idade méxima de
85 anos. O grupo acabou sendo composto por um carater majoritariamente de classe baixa,
com baixa escolaridade e bem dividido entre morar com familiares ou sozinho(a), como pode
ser observado no Quadro 4. E preciso pontuar a dificuldade em recrutar homens para este
grupo, pela falta de integrantes na igreja e pela falta de interesse em participar da atividade.
Foram encontrados apenas 3 homens com o perfil desejado para a pesquisa, sendo que dois

ndo puderam participar no dia.

QUADRO 4: COMPOSICAO DE MEMBROS DO GRUPO FOCAL 2

Com quem
Identidade Idade Género Bairro Renda mora escolaridade
1 74 Feminino Centro 5a7s.m. sozinha superior
2 76 Feminino VI. dos Lavradores la3sm. sozinha fund 2
3 85 Feminino Cohab | la3s.m. 5membros fund 1
4 73 Feminino VI. Séo Licio la3sm. sozinha fund 1
Recreio do Havai -

5 69 Feminino Convivio la3s.m. 2 membros fund 1
6 80 Feminino Nossa Sra. de Fatima 3a5s.m. sozinha fund 1
7 68 Feminino Vila Antartica la3s.m. commarido fund 2
8 87 Masculino Jd. Bom Pastor la3sm. 3 membros fund 1
9 72 Feminino Jd. Bom Pastor la3s.m. 3 membros fund 1

Fonte: elaboragdo propria.

Quanto ao questionario de habitos informacionais do segundo grupo focal, como pode
ser analisado no Quadro 5, os participantes tém o costume de usar o celular, mas se dividem
guanto ao uso para se informar, assim como o habito de ouvir radio e assistir televisdo

também ficaram bem divididos.

QUADRO 5: HABITOS INFORMACIONAIS DOS MEMBROS DO GRUPO FOCAL 2.



Identidade
1

o N o o0 b~ o woDN

celular para se

uso de celular informar Uso de TV Uso de Réadio
Frequente Frequente Pouco Muito
Frequente Raramente Muito Raramente
Frequente Frequente Pouco N&o ouve
Pouco Raramente Frequente Nao ouve
Frequente Raramente Frequente Muito

Pouco Pouco Pouco Né&o ouve
Muito Muito Raramente Raramente
Muito Muito Muito Frequente
Frequente Pouco Muito Raramente

Fonte: elaborag&o propria.
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Seguindo com a analise de conteldo apds a transcricdo do audio e observacdo do

video, foram identificados, dentro das mesmas categorias ja estabelecidas para o GF1, tdpicos

principais de discussdo deste grupo: (i) habitos, (ii) vacinacdo e (iii) percepc¢do da Covid-19.

Uma categoria que nao foi abordada por este grupo € a pseudociéncia, assim como a categoria

amenizando a Covid-19. Ansiedade e perdas também foram pouco exploradas na conversa do

GF2, tendo apenas uma amostragem cada, seguidas respectivamente:

Moderadora: Eu queria comecar perguntando: o que vem em mente quando a gente
fala de Covid?

GF2P2: Pra mim, ndo aconteceu nada. Fiquei um pouco presa em casa.

GF2P4: A turma ficava o dia inteiro preocupada com isso, mas eu nao fiquei parada
pra pensar nessa coisa nao.

GF2P1: neurose né? Isso mexe muito com a cabega. Ainda tem gente com muito
problema de depresséo.

GF2P2: ¢, o meu filho também, na firma dele s6 ele ndo pegou (Covid-19). T4 tudo
bem, gracas a Deus, ninguém morreu, ninguém teve nada mais grave.
GF2P9: mas meu genro morreu. Pegou Covid, novo. 50 anos. Marido da minha

filha, coitada. 53 anos**. Com 3 dias, faleceu.

Como é preciso mencionar, ja na categoria perdas € visivel uma discordancia entre o

grupo, que iniciou sua conversa com o discurso de que a pandemia ndo afetou em nada suas

vidas e que ndo houve mortes proximas. Esse inicio de conversa foi categorizado como

Amenizando a Covid-19. A participante GF2P9 ficou visivelmente abalada com o comentario

de que ndo houve mortes, pois seria um apagamento de uma vitima que € membro de sua
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familia. Apos seu depoimento sobre a perda do genro de forma répida, a participante GF2P1
também declarou que a pandemia ndo foi facil e que houve perdas e muita gente com
sequelas, como sera apresentado mais a frente. Porém, antes, é preciso abordar a categoria que
mais gerou comentarios e que seguiu a mesma posicéo do grupo focal 1: os habitos.

De uma forma geral, 0 grupo apresentou comentarios de reproducgdes de habitos que
foram amplamente divulgados na midia e por alguns governos estaduais e municipais.

Habitos como higienizacao das maos, distanciamento e uso de mascaras.

GF2P9: A bolsa vem com mascara, né Dona GF2P7. A bolsa ja anda com a mascara
porque dependendo do lugar a gente usa.

GF2P3: O meu bisneto, ele até hoje faz isso. Ele pega, chega em casa, as vezes ele
pega o alcool e vai passando, dai a gente vai primeiro direitinho para o banheiro
lavar as maos. "Onde vocé vai?" Eu vou lavar as maos, bisa. Acho que pegou
costume. A outra também, mas ele é pequeno, ele tem 8 anos.

GF2P6: Eu uso até agora [mascara], ndo tem pobrema, né? Quando vou no mercado
né, eu acho que a gente tem que se prevenir porque Deus faz a parte dele, mas a
gente tem que fazer a nossa, né? Entéo, a gente se previne, gracas a Deus.

Como demonstrado na Gltima citagdo, a presenca da religido e forte no grupo em
expressoes como “Gracas a Deus”, "Louvado seja Deus”, “Primeiramente Deus”, “Deus me
livrou/salvou” mencionadas 48 vezes durante a conversa de 1 hora e meia. Para comparacao,
no GF1 a palavra “Deus” foi citada 6 vezes em 1 hora de conversa e no GF3, a mesma palavra
teve 17 mengdes em 2 horas de grupo.

Porém, mesmo com essa frequéncia de mencgdes ao ser supremo da religido, o grupo
mostrou bastante consciéncia de que somente a religido ndo basta para prevenir mazelas.
Como o grupo foi realizado ja com mais de dois anos de pandemia, é possivel perceber
momentos em que as pessoas ja se acostumaram com uma realidade mais flexivel do que a do
comeco da pandemia, percebendo o dificil comeco de uma maneira diferente, mais amena e
passageira.

GF2P8: Mas a gente ndo fazia, ndo saia de casa sem ser supermercado, que precisa
ir. As vezes pedia pra outro ir, mas ndo da certo, tem que ir a gente mesmo. E vinha
naigreja.

GF2P9: no comeco ndo vinha.

GF2P8: ¢, no comeco ndo, mas quando melhorou que nem agora assim, a gente vem
também. E consurtar o caminho da gente.

GF2P9: e usando mascara né? Alcool em gel tem em tudo quanto é lugar da casa.

Mas a memoria do grupo permaneceu ao contarem sobre alguns costumes que foram
mais extremos nos primeiros meses de pandemia e que hoje sdo adotados com menos

frequéncia.

4 A participante primeiro falou da idade de forma aproximada e, em seguida, a idade exata do genro.
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GF2P4: Eu chegava da rua, eu esquecia que eu tava de ténis e roupa entrava para
dentro, quando eu via eu tava para o quarto. Ai senhor Jesus amado, se o senhor
quiser me guarda porque eu esqueco. Do jeito que eu entrava, saia da rua, entrava
para dentro. Eu ndo tinha esse negdcio de tirar roupa e pdr para lavar tudo. E teve
gente que achava problema, teve um irméao da igreja ai da gente, né? A mao dele,
judiacdo, saiu tudo a pele da méo dele de tanto alcool que usava.

Ainda na categoria de habitos é possivel perceber a intervencédo familiar nas decisdes
dos participantes, com preocupacdes e tentativas de fazé-los mudar seus habitos, 0 que gerou,
de um lado, tristeza e obediéncia, e do outro, rebeldia e persisténcia, como demonstrado nos
dois trechos a seguir:

GF2P5 [timida]: Ah, entdo, pandemia. Fiquei o tempo todo em casa, eu nao saia
porque se eu abrisse o portdo meu filho falava assim: ndo sai pra fora, o que vocé ta
fazendo pra fora? Ja pra dentro! Eu ficava o tempo todo em casa, ndo saia. Eles ia no
mercado para mim, meu filho, minha filha, neto. Entdo, eles ndo queria que eu
saisse. Entdo eu ndo sai.

GF2P7: Ah, eu ndo aguentava ficar dentro de casa, eu ndo nasci para ficar dentro de
casa, de castigo. Ndo da. Eu saia assim, eu ia andar 14 pro meio do mato com meu
marido. Ai ela [a filha] ligava: "onde vocé ta?", "td deitada". Nada, tava la no meio
do mato. Que ficar deitada dentro de casa! A gente saia para andar. Se tiver que dar
Covid, vai dar.

GF2P7: Ah eu ia no mercado pra ndo ficar em casa. E triste, né? Porque eu vou
aonde eu quiser. Ai ndo, pelo amor de Deus. E horrivel, eu chorei muito. O dia que
minha filha ligou eu falei “para de encher minhas paciéncia porque eu vou onde eu
quiser. Quem manda em mim sou eu e eu vou onde eu quiser. Se eu pegar Covid e
morrer, alivio pra vocés”. "Ai néo, pelo amor de Deus, vocé ndo pode morrer", ai da
licenca que eu sei pra onde eu t6 indo. Mas eu lavava a mao toda a hora, € o cuidado
que vocé tem que ter. Tem que ter cuidado. Tem que lavar mao, brago, pdr a roupa
para lavar.

Na visdo de diversos participantes, a preocupacdo familiar foi exagerada e nao
considerou as opinides dos idosos nela, talvez influenciados pela midia que colocou os 60+
como grupo de risco, normalizando uma superprotecdo, como aponta Ledo et al. (2020). Mais
uma vez a resisténcia em mudar seus habitos e ficar em isolamento é comentada, como no
Grupo Focal 1. Outros depoimentos vieram de duas participantes que moram sozinhas e nao

tinham a opcéo de ficar dentro de casa por ndo ter uma rede de apoio.

GF2P1: Eu posso falar por mim e GF2P4, n6s duas ndo saia, mas saia. Por qué? Viu,
tomando todos os cuidados.

GF2P4: Nao tinha quem ir buscar as coisas pra gente. Ou nois (sic) ia buscar ou nao
ia buscar e passava necessidade, entendeu?

Com esses destaques ressalta-se como a heterogeneidade do grupo etario é diversa,

apresentando diversas situacdes em relacdo aos familiares e suas realidades, j& demonstrado
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em diversas pesquisas (Pait, 2020; Hammerschmidt e Santana, 2020). O que mostra como 0
discurso de que o grupo de risco maior de 60 anos deveria ficar somente em casa e ndo sair,
ndo convergia com a realidade de muitos. A propria revolta da participante GF2P7 mostra que
ndo ha disposicdo para mudar, mas ndo quer dizer que ela ndo esteja tomando os cuidados e
esteja consciente dos riscos e da situacdo vivida. H& diversos caminhos possiveis para
adaptacdo da pandemia, mas o que foi orientado foi apenas um caminho, como Unica solugéo,
ndo contando com a diversidade de realidades e personalidades. A pessoa que viveu toda a sua
vida sem descansar, sem parar, trabalhando sempre, mostra mais dificuldade em se manter em
casa, pois lhe da a sensagdo de estar parada. Além disso, ha muitos idosos que ndo possuem
uma rede de apoio tdo proxima. Nao tém filhos ou parentes préximos, ndo costuma depender
ou pedir auxilio para outras pessoas.

Continuando a analise, a categoria percep¢do sobre a Covid-19 mostra 0 quanto o
grupo acredita que se os devidos cuidados forem tomados e a pessoa se proteger, tudo fica

bem e Deus a protegeré, por mais que ndo compreendam exatamente cOmo 0 Processo ocorre.

GF2P8: Entdo, a gente fez tudo para desviar essas coisas e gracas a Deus desviamo.
Tem 5 pessoas em casa e graca a Deus desviou. Mas meu filho, que morava em casa,
ele e a nora e mais duas criangas, deu medo. Nois fiquemo tudo junto 14, de méscara,
e gracas a Deus as crianca dele e eu com ela [a esposa] que mora em casa ndo pegou.
Isso é uma coisa que eu ndo sei explicar, porque aconteceu em um monte de familia.

E teve gente que ficou ruim mesmo. Mas passou.

Houve também comentarios de criancas da familia que expressaram a compreensao
delas, dando explicacGes simples, provavelmente trazidas pelos pais.
GF2P8: E, fiquei com dé da minha neta, quando eu lembro agora, vem aquele
sentimento na gente. Ela veio para mim e falou: “V6, agora meu pai falou que vocés
usam mascara porque os dois t4 com Covid”.
GF2P9: "Ta com o bichinho 18" (risos). Judiacdo, o Théo, "eu vou mandar esse bicho
embora". Porque queria entrar no quarto pra ver a mae e ndo podia.
Um relato interessante foi a culpabilizagéo dos jovens, que ndo teriam feito a sua parte
e acabaram transmitindo a doencga aos mais velhos, que estavam fazendo a sua parte, ou seja,
ficando em casa e adotando outros cuidados — mascara e alcool em gel, por exemplo. Esse
depoimento mostra como a relacdo familiar e o conflito de geracbes se complica com o
isolamento social e como os idosos se sentem lesados pela forma como foram tratados, com

uma protecdo excessiva que s levava em conta o fator do idoso ser mais vulnerdvel por ter
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mais comorbidades que os mais jovens, deixando outras faixas etérias despreocupadas ou

falsamente protegidas por, supostamente, terem mais salide e serem mais resistentes.

GF2P2:A pessoa que se protegeu bem. Eu acho também que essas pessoas de idade
que pegaram Covid foi assim porque os jovens nao faziam. Entdo eles iam,
continuaram indo para balada, saindo. Chegava em casa e passava pros outros. Nao
era os idosos que saiam de casa. Nao era assim? Era 0s jovem que saia e trazia para
dentro de casa. Mas como minha casa nao tinha, sou sozinha, ninguém pegou nada.

O grupo também apresentou uma posi¢do de que, apesar de todos os acontecimentos,
tinham que continuar suas rotinas e atividades, sempre tomando os cuidados. E novamente o
nome de Deus aparece como uma justificativa para o que ndo sabem explicar. A questdo

religiosa sera amplamente abordada mais adiante.

GF2P7: eu trabalho com os meninos que sdo estudantes. Ai um dia eu cheguei I3,
eles falaram assim para mim: ndo entra nesse quarto. Ai falei: ja até limpei o quarto.
"Fulano ta com Covid". Falei: "ah, se eu pegar vou matar vocés". Mas ndo peguei
ndo, gracas a Deus, fiz todos os exames. Convivi com eles o tempo todo. Eles iam
na minha casa, minha filha ficava louca.

GF2P6: Entdo Deus me livrou de pegar, porque a gente tava la [no hospital quando
internada], ndo tava livre né, entéo...

Como mencionado anteriormente, a participante GF2P1 foi a primeira a mencionar as
mazelas e sofrimentos da pandemia, apresentando abertamente as partes negativas, depois que

a participante GF2P9 comentou de seu genro falecido.

GF2P1: Assim, falando da vacina né, que foi uma das pioneiras, né? Entdo, mas que
mexeu com a gente, ndo vem falar que ndo mexeu.

Observagdo: neste momento, muitos comegaram a concordar.

GF2P1:Amigos faleceram, ficaram com sequelas. Muita gente com sequela, ainda
hoje tem sequela né. N&o sei se vocés sabem, mas muita gente ficou com sequela.
GF2P9: Eles abriram até um, ndo sei se é consultorio, para dar aula para tratar dessas
pessoas. Para dar suporte, cuidar dessas pessoas porque muita gente ficou com
sequela.

Ao mesmo tempo, a mesma participante, também mostrou as vantagens da cidade em

que moram, Botucatu, como algo positivo para todo o grupo.

GF2P1: eu acho que Botucatu ¢ uma cidade privilegiada né. Porque teve muita
informacdo, veio a vacina muito rapidamente. Eu acho que isso ajudou bastante. Foi
uma fase muito dificil no comego, mas depois as coisas foi meio que encaixando,
né? Mas assim €, Botucatu € privilegiada, viu?
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A referéncia se da porque a cidade possui um Hospital Universitario e um dos
melhores cursos de medicina do Brasil, segundo o Ranking Universitario Folha (RUF)* e o
Conceito Preliminar de Curso (CPC) do MEC*®. Além disso, a prefeitura e o governo estadual
atuaram conjuntamente com a universidade para fazer a vacinagdo da Astrazeneca em massa
na cidade como um estudo de sua eficacia. A pesquisa realmente comprovou uma eficacia na
vacinacdo, diminuindo o nimero de contagios e casos graves, com altas taxas de adesdo a
vacina.

A escolha da cidade de Botucatu foi justamente para ver a relacdo intima entre
universidade e populacdo, o que ficou claro na conversa do grupo focal 2. Todos 0s
participantes concordaram que a universidade fez a diferenca, ndo sé no periodo de pandemia,
mas em toda sua vida. Uma das participantes ficou 7 minutos falando sobre quando teve
cancer e precisou da infraestrutura do hospital para seu tratamento e cuidados. Foi uma
memoria desbloqueada por estarmos tratando de um tema de salde e como a saude na cidade
de Botucatu é eficaz e boa para a populacdo. Outros membros também relataram a relacéo

préxima e participativa dos trabalhadores da area da saide com a populacdo que atende.

GF2P4: Eu fui entrevistada duas vezes, por telefone. Ligaram para mim. Mas
fizeram pergunta, perguntaram, perguntaram, perguntaram. Ai outro dia me
perguntaram de novo, eu falei que ja fui entrevistada duas vezes, falaram fica
tranquila entdo, ja foi entrevistada. Mas quando o dr. Rubinho, que eu passei 18 dias,
8 dias antes do dr. Rubinho morrer, da Unesp, ele que cuidava de mim né. Ele que
fez minha cirurgia, quase 40 anos cuidando do meu marca-passo no coragdo. Entdo
ficavam tudo ligando para mim, por causa do Dr. Rubinho. Falou “vocé sabe onde ta
seu médico?” Falei ndo, “ta entubado entre a vida e a morte”. Por isso que ficava em
cima da gente, né? Porque fazia oito dias que eu tinha passado com ele. E se eu
fosse, dia 18 passei com ele e dia 29 internaram ele, em agosto, no dia 7 setembro
sepultaram ele. Entdo por isso que eles ficaram muito assim atrds dos pacientes dele.
Mas gracas a Deus néo deu nada n&o.

Para a categoria Percepcdo da Ciéncia, houve uma reproducdo de noticias com
informacdes cientificas explicadas a maneira como conseguiram, mostrando uma apreensdo
adequada, mas ndo muito aprofundada do assunto.

GF2P4: Tavam falando até de fazer teste nas pessoas que ndo tava dando [Covid]
para ver se ndo era o genético da pessoa. De fazer um teste para ver se ndo é a ver o

genético da pessoa, 0 sangue da pessoa. Porque tem gente que tava na casa, com a
familia [infectada] e ndo pegou.

% O curso aparece em 8° lugar no RUF 2019, e em 5° lugar na avaliagdo de mercado, conforme mostra o
link: https://ruf.folha.uol.com.br/2019/ranking-de-cursos/medicina/ , acesso em 14 de abril de 2023.
46 As notas das universidades podem ser conferidas no link https://www.gov.br/inep/pt-br/acesso-a-

informacao/dados-abertos/indicadores-educacionais/indicadores-de-qualidade-da-educacao-superior , acesso em
14 de abril de 2023.


https://ruf.folha.uol.com.br/2019/ranking-de-cursos/medicina/
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GF2P1: Eu acho que o que pegou também foi a pessoa com comorbidade, diabete,
problema vascular, até muita gente morreu por isso. Ndo é s6 Covid, foi uma
complicacéo. E a pessoa que tinha tomado vacina também, mas é uma complicacéo.
GF2P2: Ja tem outras doencas também.

Essa categoria apresenta uma passagem interessante sobre empatia e nocdo de
responsabilidade social de uma participante, que explica de uma maneira muito simples como

proteger o outro também faz parte dos cuidados que a pandemia ensinou a ter.

GF2P9: Tem gente que é obrigado a tomar. Porque, que nem as menina, minha filha
trabalha na escolinha. Menino trabalha na firma com um monte de gente, né? Entdo
tem que tomar. Porque as meninas mexe com um monte de gente né la na escolinha.
Tem que tomar para proteger 0s outros, as vezes a gente pensa s na gente, mas a
gente também tem que proteger os outros, né. Porque como é que faz, as vezes vocé
ndo sabe que t& com Covid, passa pro outro sem saber. Quantas vezes minha filha
teve que fazer o teste. Porque alguém tava com Covid na escolinha, "ai eu preciso
fazer porque as vezes teve contato”. Entdo a gente ndo pode pensar s6 na gente, a
gente tem que pensar nos outros, né proteger que nem nosso filho. "Ah, nds estamos
com Covid, mas ndo pode chegar perto do nosso filho, porque dai nés ndo quer que
ele pegue. Assim mesmo com 0s outros. Entdo eu acho assim, que a vacina ela....

Um outro momento em que a religido se sobressai no conteldo da conversa é sobre a
predestinacdo individual, demonstrada depois que todos j& conversaram sobre se prevenir e se
cuidar e depois de algumas noticias cientificas serem explicadas. Uma possivel explicacdo
para essa demonstracao € a falta de completa compreensdo do que é dito pela ciéncia, sendo
que a religido apresenta uma explicacdo bem mais simples dos fatos: o que tiver de acontecer,

ird acontecer, independente do que for feito.

GF2P4: Ah, sei la. Acho que quem tem que morrer, morre. Chegou o dia, t&
marcado. Mesmo que tomou vacina, ja tava com problema, os érgdos ja tava meio
contido. O, tem um negdcio que a pessoa fala assim, ndo é fulano morreu de Covid,
mas ele ja tava hipertenso, j& tava com problema, ai juntou tudo, uma gripe,
qualquer coisa que deu, entdo ndo morreu desse negdcio ai. A pessoa ja era doente.
Por que que agora qualquer coisinha "morreu de Covid"? Vocé ja prestou atengdo
agora? E tudo assim. Ele ja era hipertenso, coitado. Ele j& tinha problema no rim,
problema ndo sei aonde, dor ndo sei aonde. Entdo, ele ndo morreu do bichinho,
morreu porque ele ja estava comprometido. Né? Ai juntou, deu uma gripe ai, uma
coisa mais forte. Pneumonia! Mas, agora, pneumonia eu acredito muito. Se pessoa
ndo cuidar de pneumonia direito vira... vocé sabe que ndo é coisa boa.

Essa extracdo também mostra uma certa inconsisténcia na argumentacdo da
participante, uma vez que ela ndo associa a pneumonia como um possivel desdobramento da
Covid-19. Ou seja, a letalidade associada a pneumonia, deveria ser associada a Covid-19, mas
a participante ndo faz essa relacdo. Quanto a confianca na ciéncia, parte integrante das
percepcOes analisadas, hd um dialogo sobre uma confianca plena na saide da cidade pelo
historico que as participantes tém de bom atendimento, aten¢do e medicamentos, transmitindo
uma percepcao de confianga e cuidado. A justificativa da confianca na ciéncia, aqui retratada

principalmente na &rea da saude, vem de uma relagcdo proxima e benéfica para essa populacéo.
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Relacédo essa que ndo se construiu com a pandemia, mas muito antes dela. O grupo reconhece
o esforco da universidade e sabe que € um privilégio ter acesso gratuito a toda uma estrutura
de saude de qualidade. Essa forte relacdo faz com que em momentos de crise a populacdo nao
duvide ou questione as informacdes advindas daquela instituicdo, o que foi demonstrado pelo
grupo e pesquisado por Entradas et al. (2020) como uma forma muito importante de
comunicar o que é feito dentro da instituicio para além dos muros académicos. As
desconfiangas demonstradas neste grupo focal foram fontes longe de suas vivéncias, como o
jornalismo nacional, mas em nenhum momento foram questionadas as instrucdes que a cidade

forneceu aos moradores — representado no grupo como conselhos.

GF2P9: Ah, a gente confia na Unesp, posto de salde, a gente consulta no posto.
GF2P4: A gente depende deles ali né. Embaixo de Deus é eles ali, né? Eles ddo
remédio. Eu mesmo, faz 40 anos que eu trato com eles.

GF2P9: eles ddo remédio, a gente s6 compra aquele que ndo tem. Eu agradeco a
Deus, hoje eu fui levar minha cunhada ela veio com uma sacolada de remédio. Néo é
bom, né? Mas precisa.

GF2P6: Eles cuidam muito bem. Sou bem tratada la. Eu mesmo, quanto que nao
tratei 14, a familia toda.

Outra categoria que também rendeu bastante debate foi a de vacinagdo, visto o caso
excepcional de Botucatu ter tido a vacinacdo em massa e 0 apoio da universidade, trabalhando
diretamente com a populagdo como segunda cidade do Brasil que recebeu esse mutirdo. O
assunto dentro dessa categoria que mais gerou trechos de destaque foi quando os participantes
comentaram sobre quem ndo aderiu a vacinagdo, sendo que todos presentes tinham tomado as

quatro doses.

GF2P2: e teve muita gente que ndo tomou nenhuma vacina. Eu conheco.

GF2P9: mas teve gente que tomou duas doses de uma vez. Ndo lembrava se tinha
tomado e foi com as duas.

GF2P4: fica mais protegido, ai fica fortdo.

GF2P8: via pela televisdo, quem morava perto de nois assim, avisaram que tinha a
quarta dose e a gente correu tomar.

Moderadora: Tiveram medo de tomar vacina?

GF2P9: N&o, eu ndo tive, eu comento que eu fui feliz porque eu falei né?
Primeiramente Deus, mas a gente tem que tomar vacina, obedecendo. Entdo eu fui
tanto é que eu td falando, que a gente tomou até a quarta. Demais até. Mas louvado
seja Deus que nao aconteceu nada. Tomei até da gripe porque "ai, vai da gripe",
tomei de tudo, mas valeu.

GF2P8: eu s queria dizer que eu escuto no radio, no jornal, televisdo, eles falam
que quem mais morre agora ¢ quem nao tomou vacina. Que tem um monte,
milhares, que ndo tomou nenhuma e é esse povo que ta morrendo mais. Eles falam
que ndo querem tomar, que nao vale nada. Mas ta valendo, né?

O grupo se mostrou bastante favoravel a vacina e indignado com os atuais

movimentos antivacina que surgiram com a pandemia. Novamente a participante GF2P1
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mostrou uma posi¢do mais critica sobre o assunto e aqui é preciso ressaltar que ela tem uma
escolaridade bem acima do restante do grupo, o que teve efeito na discussdo, pois a
participante foi a Unica que puxou comentarios criticos e analiticos a respeito dos assuntos

abordados.

GF2P1: eu ja acho também que isso ai repercutiu muito na vacina. Eu trabalhei
também com vacina, quase 50 anos, trabalhei na salde, com o paciente e a gente
tinha 100% vacinado. Em todas as vacinas. Hoje ta tudo ruim, né? Ninguém quer
vacinar, gente! Repercutiu esses fake da Covid. Tem muita gente que... poliomielite
gente! Tava erradicada e hoje ta voltando. Tuberculose. Sabe, é muito complicado.
Eu acho que refletiu, sim, muito, na vacina. Ninguém quer vacinar, tem vacina de
sébado, domingo. Ninguém quer vacinar. O que ta acontecendo? Tem coisa errada
ai.

A conquista da vacina contra a Covid como uma politica/iniciativa positiva foi
reconhecida por todo o grupo, sendo a Unica mencao em toda esta pesquisa em que politica e
ciéncia andaram juntas e de forma positiva, mostrando como o andamento e sistema das duas
areas estdo intrinsecamente conectados, a pesquisadora ndo tendo encontrado outro caso de
tanto sucesso na percepcdo da populacdo com essa relacdo politica/ciéncia. Nas demais vezes
em que a politica foi citada dentro do caso da pandemia, apareceu negativamente enquanto a
parte cientifica positivamente, em sua grande maioria sempre separadas com “ai ¢ uma outra
questdo”, “mas isso ¢é politica, né”. Portanto, ambas as areas sempre tendem a se separar nas
percepcoes, como apontado por Collins (2002), sendo esse um caso excepcional. Uma analise
gue pode ser considerada sobre essa excepcionalidade € por causa da conquista, divulgacdo e
gerenciamento de sucesso que o caso da vacinagdo em massa na cidade de Botucatu tivera.

Além de uma pesquisa que gerou beneficios diretos para a populagdo, a forma como
todo o processo foi divulgado pela midia favoreceu uma percepcéo positiva do caso. Somado
a esses fatores, € preciso apontar que era uma situacdo de necessidade da populacéo, que se

sentiu acolhida pelo governo municipal, quando outros governos falharam.

GF2P2: E, aqui vacina nio faltou. Teve vacina, t4 sobrando vacina, gracas a Deus,
né? Quem ndo tomou foi porque nédo quis ir, ai eles tdo chamando.

GF2P9: E o prefeito lutou, né? Prefeito foi muito...

GF2P1: Foi dindmico, né? Ele e o doutor Joel.

GF2P9: Ele lutou e conseguiu a vacina quanto mais rapido possivel, né?

GF2P2: E, foi a primeira cidade que vacinou todo mundo.

GF2P4: Eles foram pra 14 pra Brasilia pra ver o neg6cio da vacina. Ficaram Ia,
enquanto ndo pegaram a vacina ndo foram embora.

GF2P9: Entdo, a gente tem que ver né? Ai 6, o esforco dele.

GF2P2: E, e a Unesp tem um departamento que elas estavam colaborando junto com
ele.

O grupo também foi questionado pela moderadora porque as pessoas que conheciam

se recusaram a se vacinar, na busca por entender os motivos de tal recusa.
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GF2P2: A pessoa que eu conheco diz que ndo acreditou na vacina, foi muito rapida
feita a vacina e que ndo ia tomar e ndo tomou. E ndo pegou Covid.

GF2P3: Eu tenho minha filha, que ela ndo acredita, ndo acredita. Ela ndo tomou e
ndo deixou o filho dela tomar.

GF2P6: Muitas pessoas ndo tomam porque tém medo, acho né. Ouviu falar que ia
dar reacéo.

GF2P1: Em Botucatu, eu acho que a maioria tomou vacina, porém essa quarta dose
muita gente ndo tomou. Eu t6 falando porque o meu filho mais velho ndo quis tomar.
GF2P9: Por causa da reacdo, né? Em nos nao deu, em ninguém. Ai eles ficaram com
medo por causa disso. N6s tomamos duas de uma vez s6 e ndo deu nada (risos).
GF2P4: As vezes acha que ta bem, ndo precisa de vacina. As percaugio tem que
tomar antes, depois ndo adianta.

GF2P1: ndo, mas é ela é preventiva, né?

GF2P4: entdo, mas a pessoa deve pensa que ndo vai dar nela né. Eu sou o tal, a tal,
sabe? E isso ai. "Eu néo pego nada".

GF2P9: ah, mas e as crianga? A vacina que t&4 dando das criangas, tdo pedindo até
pelo amor de Deus pros pais pra levar as crianca, ndo leva! Eu nunca vi isso!

GF2P1: eu acho que t4 um caos.

GF2P9: chegou o dia de vacina, tem que dar, tem que levar. Porque eles ndo podem
ir sozinho, eles tém que né.

O grupo seguiu mantendo sua posi¢do da importancia da vacina em todo e qualquer
caso, mesmo com 0s relatos de parentes que ndo quiseram tomar e de reagdes, mas nenhum
deles teve uma posicdo critica sobre a responsabilidade social de quem ndo quis tomar,
aceitaram como uma decisdo individual, o que € questionavel, visto que sem alta taxa de
adesdo, a eficacia da vacina é comprometida.

Quanto a categoria que trata de como se informaram sobre a pandemia e se
compartilharam informacGes, o0 grupo também se mostrou consciente de que ha& muita
informacdo errada circulando. Também foi possivel identificar que hd um excesso de
informacdo que nem sempre é absorvida por esse publico, mesmo que tenham demonstrado
saber onde encontrar as informacbes e em quais confiam mais. O grande volume de
informacdes ofertadas pela TV e pelo réadio foi visto de forma positiva por esse grupo, pois
eram conteudos de conselhos, habitos e explica¢des.

GF2P9: ah, no jornal falava “morreu tantas pessoas, morreu ndo sei o que”, a gente
assistia.

GF2P4: se vocé ligar na TV Camara de Botucatu, vocé sabe tudo da Unesp. Porque
eles falam, tem os horarinhos deles. Eles aconselhando, falando. Eu assisto.

GF2P1: muita entrevista, muita informacdo. Volto a falar, Botucatu é privilegiada.
Nesse ponto é muita informagdo, muita entrevista.

Observagdo: muitos concordam com a cabeca.

O grupo também demonstrou que prefere buscar informacdes em fontes locais, como
funcionarios da saude, da prépria universidade e da prefeitura ou do jornal local na televis&o.
As informagdes citadas pelo grupo dizem respeito a orientagcBes de conduta e higiene, em

nenhum momento 0 grupo mostrou um conhecimento sobre informagdes mais complexas
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como compras de vacina, etapas de pesquisa, critérios de flexibilizacdo, entre outros assuntos
de carater decisdrio e que sdo mais distantes de seu cotidiano - dando a falsa impressao de que

nao lhe afetam.

GF2P2: Olha, muitas [informac8es] vém dos médicos, que ddo orientacdo, fala. Dos
hospitais, aqui nés temos médicos da Unesp, entdo a gente tem muita informacao.
Tém vizinhos que trabalham, aqui na igreja, pessoas que trabalham com médicos,
né? Entdo nds temos muita informacdo, sim. Daqui mesmo, porque aqui é mais facil.

Quanto ao compartilhamento, esse € mais um grupo focal que se mostra consciente
sobre as informacdes que consomem e compartilham, o que pode ser apenas uma tentativa de
se manter consciente perante os colegas, ndo admitindo fazer algo considerado errado pela
sociedade, como compartilhar noticia falsa.

GF2P3: eu s mando se eu vejo que tem algum conhecido ali, entdo eu confio. Entdo
eu conheco e ai eu retorno, entendeu? De quem eu conheco, eu retorno.

Partindo para outra categoria, que tem relacdo com a de como se informam, é
analisado também o nivel de percepcdo da midia. Neste ponto ha bastante desconfianca do
trabalho jornalistico contrapondo confianga com o trabalho da universidade e dos médicos. A
autoridade do médico se mostra evidente, assim como um receio em relagdo ao jornalismo
nacional. O grupo também se mostrou um pouco desconfiado com o nimero de mortes
veiculado na midia, algo também frequente no Grupo Focal 1.

GF2P2: 0 que também ndo dava pra acreditar, fala a verdade. Esse monte de gente

que morreu, s6 morreu de Covid? ninguém morreu do coracdo, de outra doenca,
atropelado. Tudo é Covid. Eu ndo acreditei.

GF2P1: Televisdo fica meio interrogado, a informacg&o da televisdo. Para mim néo €
confidvel a maioria das vezes. A informagao é mais, eu confio mais local, o filho que
trabalha nesse meio, com a nora, familia, os amigos. Enfim, é mais palpavel, né? Ta
no dia a dia ali, t& com doente.

GF2P2: [confio] as vezes, quando vem da Unesp, dependendo, que sdo médicos que
falam ou parentes nosso que trabalham 14 dentro da Unesp. E fora disso, as vezes a
televisdo quando algum presidente vai falar.

As repetidas mengdes de desconfianga com o jornalismo em geral, em todos 0s grupos
focais, fazem abrir o questionamento se h4& um combate efetivo contra desinformacdo por
parte dos membros da midia e se ha um trabalho efetivo sendo construido nessa relagdo entre
audiéncia e midia, como Cohn (1965) explica ser tdo intrinseco por parte de quem divulga
ciéncia. Quando questionados diretamente em quem confiam, fica clara a diferenca de posicao
quando se trata de ciéncia e quando se trata de jornalismo. “E nosso trabalho reunir esse

conhecimento de maneira simples, coerente e eficaz, para que as pessoas possam entender o
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que estd acontecendo na ciéncia e tecnologia e responder para preservar nossos governos

democréticos, nossa sociedade, nossos empregos, nossas familias e nossas vidas” (Cohn,

1965, p. 750).

Moderadora: Em quem mais vocés confiam?

GF2P1: Tem muita pesquisa. Sempre tem alguém por tras pesquisando.
Observadora: Dos cientistas vocé ta falando? De quem té por tras.

GF2P1: Cientista, sim. Confio. Confio porque eles se doam. Vao a fundo. Néo
dorme e vai, e vai. Moderadora: E jornalistas?

GF2P1: Também, também. Nem todos, desculpa. Mas de um modo geral, sim.

Quanto a percepcdo da midia, h4 dois momentos importantes que foram registrados

sobre 0 modus operandi da profissdo, em que os participantes tentam, de forma simplificada,

explicar o que entendiam do processo.

GF2P8: Ah, jornal fala o que deu né. O que acontece.

GF2P1: eu acho que vocé sendo jornalista ndo pode falar mentira, né?

GF2P4: Nao é facil ser jornalista.

GF2P8: Por exemplo, Silvio Santos fala pro jornalista dele 1a que vai falar o que ele
sabe que aconteceu, né, ndo é pra aumentar, acrescentar as coisas que nao tem.

GF4P4: E, o jornal ele passa pra n6s o que passou pra eles né. Passa pra eles, passa
pra nos.

Moderadora: Quem passa pra eles?

GF2P4: As préprias pessoas que tdo trabalhando |& passa para ele, pra passar pra nés
[em referéncia as fontes].

Quanto ao jornalismo, € reconhecido também seu trabalho e dificuldades, mas o grupo

se mostra mais desconfiado com esses profissionais. H& uma boa mencdo ao trabalho

jornalistico, que comenta sobre sua importancia na conscientizacdo popular da pandemia e na

forma de disseminar informagfes de conduta e higiene. Essa resisténcia em confiar nos

jornalistas também pode ser uma questdo de desconexdo entre 0 mundo abstrato da ciéncia

(inalcancavel e inacessivel) e o cotidiano das pessoas em sua divulgacdo nos meios de

comunicacgdo, como aponta Almeida (2020). Segue o trecho que retrata esse argumento.

GF2P6: eu acho que é boa a informag&o pra gente ficar sabendo né. E que nem vocé
falou, precisa saber qual informac&o. E bom a gente ficar, saber qual a informacéo, o
que esta acontecendo. “Tenha cuidado, ndo v& sem mascara, lava as coisas que vem
do mercado, lava a mao, o sapato, tira a roupa, lava”, ¢ informagdo boa, né?
Conselho bom para a gente e para a familia da gente. Se a gente tiver contaminada
na roupa, a gente podia passar. Eu tenho cuidado até agora. (...) Nao € porque agora
ja ta liberando que vocé vai relaxar, né? Tem que continuar, cuidado com a mdo, é
essencial pra gente né? Até na hora da gente comer, a gente tem que, ndo lava a
mao? para comer la, né? Entdo, eu penso assim, eu acho que assim o conselho, a
orientacdo, eu acho muito bom pra gente né?
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Nesse momento de questbes sobre confianca entre jornalistas e cientistas, aparece uma
mencao politica, vinda de uma situacdo contextual, ja que o grupo focal foi feito entre o
primeiro e segundo turnos das elei¢bes presidenciais de 2022. A exaltacdo pode ter vindo
deste momento, mas o conteldo em relacdo ao ddio e dicotomia politicos se estende a todo o

periodo de pandemia.

GF2P2: Nao, eu confio, eu assisto tudo que passa. Minha televisdo fica ligada desde
manhd. Porque eu fico sozinha, entdo eu preciso ouvir algum barulho, alguma coisa
que esteja passando, se ndo eu fico perdida na minha casa. Eu ndo gosto da Globo.
GF2P4: Eu néo assisto a Globo, eu vejo Record.

GF2P2: todo mundo aqui assiste a Globo? Vocé pode ver. Ninguém gosta porque é
muita mentira, ela sd sabe atacar o Bolsonaro. Ela defende o Lula, sabe? Entéo eu
acho que ndo é bem por ai, que quem conheceu o Lula, eu conheci o Lula, ele é um
bébado, vivia caido na calcada, presidiario, como que ele vai ser um presidente?

Com esse ultimo trecho ja é possivel abordar a categoria de politizacdo e o teor

politico do grupo focal. Nessa categoria apenas um membro do grupo se destacou, a mesma

participante que ja havia demonstrado insatisfacfes politicas na categoria anterior, GF2P2.

GF2P2: acho que quando ta na televisdo é mais dificil a gente confiar em alguma
coisa. Porque vocé escuta mais um atacando o outro do que dando informacéo, do
que vai fazer.

GF2P1: é porque é politica, né? E outro momento, né.

GF2P2: a Globo s6 ataca o Bolsonaro. So6 fala bem do outro, que o outro... nio vale
nada vamos dizer para ndo falar mal dele.

GF2P2: E que a gente tem os contato daqui, porque na televisio ultimamente n&o t&o
dando informacéo de nada. Eles tdo mais na politica. Um atacando o outro, entdo
coisa que pra gente s vai interessar 14 no dia [da elei¢&o].

A observadora comentou sobre a pesquisa ndo se tratar do momento eleitoral atual na
tentativa de retornar ao foco da pesquisa, mas ndo foi suficiente para a integrante GF2P2. O
dialogo a seguir parece distante do foco desta pesquisa, mas esta interconectado por se tratar
do momento politico vivido no Brasil durante toda a pandemia e que ndo pode ser ignorado
por ter sido essencial nas decisfes tomadas pelo governo e, muitas vezes, em decorréncia da
opcéo politica dos cidadaos, em decisdes da populagdo que afetaram e afetam a propria satde

e dos seus dependentes.

GF2P2: Eu ndo gosto. E a Globo é contra porque o Bolsonaro tirou o dinheiro deles.
Entdo € por isso que eu acho que ndo tem nada a ver o que a Globo faz, porque que
ela s6 defende o Lula? Entdo tem que falar as coisas erradas que ele fez. O filho dele
dava comida para macaco, que emprego é esse que deixou ele milionario? O
emprego dele em Séo Paulo era dar comida para macaco. Vamos trabalhar 14, quem
sabe fica milionario, né? Porque o filho do Lula ficou.
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GF2P1: Néo, eu acho assim, agora é outro momento, agora 0 negécio ta fervendo,
esse negocio da politica. Fervendo por que? Estamos com duas coisas ruins,
Bolsonaro e Lula.

GF2P5: Mas Deus vai fazer uma mudanga.

GF2P1: Mas ndo sei, tinha a mulher la para a gente votar.

GF2P2: Mas também ndo é de confianca, a gente ndo conheceu ela.

GF2P1: Sim, mas sempre tem que ter uma primeira vez. E a minha opinido. N&o to
discutindo politica, pelo amor de Deus.

GF2P4: Nao, ta despejando! (risos)

GF2P2: Ah, eu falo, eu ndo gosto do Lula, eu ndo gosto do Lula. Eu vou votar no
Bolsonaro.

O diélogo é tipico da opinido brasileira sobre politica, que discute e se exalta, mas
acaba terminando em “ndo estou discutindo politica hein, pelo amor de Deus”, como se fosse
algo indesejavel ou ruim o debate dessa area. As pesquisas de Percepcao Publica da C&T da
CGEE (2019) ja apontavam para essa indisposicdo do brasileiro em relacdo a politica. E
novamente, como 0 assunto entra em um embate sem solucdo entre dois membros do grupo,

um terceiro membro acaba achando a solu¢do no nome de Deus.

GF2P4: Mas gente, vocé sabe que o negécio, a melhor coisa que a gente tem que
fazer, ao invés de ficar quebrando as nossas cabegas com essas coisas, nds tem que
orar a Deus, pedir para o senhor colocar aquilo que achar que é o melhor. Se for o
ruim, o Senhor vai mudar, vai ficar bom. Entendeu? E se for o bom, entdo que seja
melhor ainda. Ndo adianta gastar saliva & toa. Orar a Deus, pedir pro senhor. Sabe
por qué? Eles dependem de Deus, de pedir, n6és também dependemos daquele la de
cima, e ndo tem outra conversa.

GF2P9: Quem ta no controle é Deus, né?

GF2P7: Ele que manda.

Estudos vém mostrando resultados similares de que o virus apenas intensificou as
desigualdades sociais ja existentes ha séculos no Brasil e uma atual instabilidade politica
(Ribeiro et al. 2021; Bambra e Smith, 2021; Pinheiro et al., 2020) e esta pesquisa é mais uma
delas.

Seguindo adiante na analise, é preciso explorar mais uma parte comunicacional,
tratando da categoria desinformacdo/fake news. Esta é afetada diretamente pelo fato de a
pesquisa ter sido feita em grupo. Os membros insistem em se posicionar como corretos e
conscientes em relacdo a disseminagdo de noticias falsas e desinformacionais, mostrando que
h& uma pressédo social de que esta é a maneira correta de se portar.

GF2P2: Ah, eu ndo acredito muito nas fake, ndo. Tanto que eu nem abro muito o
celular pra dizer a verdade (risos).

GF2P8: confesso que eu também ndo acredito ndo.

GF2P1: eu ndo compartilho.

GF2P9: isso também eu nem assisto, ja nem ligo.

GF2P2: eu nem abro o celular pra néo ficar olhando essas coisas. As vezes tem mais
de 100 mensagens l& e é tudo fake news.
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GF2P1: eu também ndo compartilho, fico muito esperta porque fake news é crime,
né? Vocé passar informacéo falsa né. Entdo precisa ficar muito esperto porque tem
umas pegadinhas.

Moderadora: J& cairam em pegadinha?

GF2P1: Ah, eu ja cai. Eu ja cai em pegadinha. Cai, mas ndo completei o restante.
Passei, meu filho, ja veio perguntar "mae, o que é isso?! Para".

Essa pressdo social também se mostra como uma vergonha social para quem acaba
acreditando em desinformacéo e compartilhando, contribuindo para sua disseminagdo, como
mostrado no trecho acima. Os membros também se mostram preocupados com a quantidade
de golpes aplicados em pessoas acima de 60 anos, consideradas vulneraveis, sendo um topico
ndo ligado diretamente a esta pesquisa, mas que engatilhou memadrias sobre o assunto ao falar

da desinformacdo, dando um sentido de enganar/persuadir.

GF2P2: mas dai ndo foi s a pandemia, porque agora ta um tal de ligar pedindo
dinheiro ai . Se fosse s6 da familia né, agora tem um monte. Minha sobrinha s6 néo
caiu por sorte porque ela ndo tinha aquela quantia de dinheiro

GF2P6: depois a gente fica sabendo (dos golpes), aconteceu com fulano isso, com
cicrano, entdo tenha cuidado. Tem que ter cuidado com tudo mesmo.

A desinformacdo também apareceu como um exemplo de justificativa de receio em

tomar a vacina da Covid-19, o que mostra o quanto ela pode ser letal para quem acreditar.

GF2P4: E!l Vocé sabe que eu conversei com pessoa da minha familia, homem: "eu
ndo vou tomar vacina, fala que o homem fica impotente". Ai gente, que que € isso.
Fica com medo né, os mais novo né. Os velho coitado, que ja tem mais idade que
nem a gente, ja € outra pessoa, mas 0s mais novo quer, né. Agora, eles ndo querem
por pra fora esse medo deles. Mas ele fala que “ndo vou tomar e cabou”.

Para finalizar a analise do grupo focal 2, a Gltima categoria € sobre a autopercepc¢éo da
idade e o pertencimento ao grupo de risco. Quando questionados, os membros do grupo nédo
se mostraram preocupados com a prépria idade e citaram apenas um ponto negativo sobre o
assunto, o fato de serem alvos de golpes.

GF2P6: eu penso assim, que eles veem a idade da pessoa e "ah, vamo engana aquela

14, que né" por isso eu digo que a gente tem que se prevenir né. Principalmente no
telefone, eles vém e pedem informagdo. Tem muito golpe por ai.

Quando questionados sobre como se sentiam ao serem classificados como grupo de
risco, nenhum membro mostrou se sentir pertencente. Todos demonstraram o desejo de
continuar com a saude e autonomia atuais e queriam ir mais longe, aceitando suas limitagdes e

ndo vendo problema na idade, nem se sentindo em risco por ter mais de 60 anos.
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GF2P4: Eu posso falar que eu t6 bem. Tem umas partes quebradas, mas o resto ta
tudo bem, Gragas a Deus. Eu ndo parei para pensar a minha idade, que eu ja to
velha. Eu tenho que parar isso, para com aquilo. Eu continuo no mesmo ritmo. E o
normal, porque se parar, ai minha filha, ai que arrisca mesmo. Tem que aceitar a
idade, né.

GF2P2: Tem que aceitar a idade que tem, que ndo é mais jovem para fazer o que se
fazia ha 50 anos atras. De mais, a gente t4 bem. Eu acho que eu t6 muito bem. 76
anos, muita gente tem menos e ndo ta tdo bem quanto eu. Nao tem cabeca boa. Tem
muitos jovens tudo cansado.

GF2P6: Por isso que a gente tem que aceitar, porque ha tempo para todas as coisas,
né. Ha tempo de nascer, ha tempo de crescer. N6s ja fomos criancas, adolescentes...
GF2P4: Ja estamos voltando a ser crianca de novo.

GF2P6 (rindo): Agora é terceira idade. Eu acho que tem que aceitar. Agora ndo fica

ali "ai, t6 ficando velha", "ai, ndo sirvo pra nada mais". A gente tem que valorizar a
gente, né? Deus valoriza muito o ser humano, a vida da gente. Entdo tem que aceitar.
Eu nunca penso, "ai j& t6 com 80 anos", eu ndo penso nado, eu agradeco a Deus. No
dia do meu aniversario eu agradeci tanto a Deus, falei "senhor, olha, 80 anos que 0
senhor estd me guardando, me abengoando”.

GF2P4: muita gente ficou no meio do caminho, né? T4 no meio do caminho, parado,
né? Nem vai, nem fica.

GF2P2: eu vou chegar no 100 do jeito que eu t6! Vou fazer uma festa.

GF2P4: que ndo seje gaga.

GF2P2: Nao, ndo, do jeito que eu td!

Para concluir a analise do segundo grupo focal, deixa-se registrado que a relagdo com
a universidade e uma boa administragdo publica causaram um impacto positivo na percepcao
da populacdo em relacdo as decisbes tomadas em relacdo a pandemia e seu andamento na
cidade. Um fator que impactou foi a escolaridade do grupo, quando comparada ao GF1. Por
terem menor escolaridade, é perceptivel uma falta de compreensdo profunda e critica em
relacdo a pandemia, o que tornou um debate em grupo mais dificil de ser moderado. Como
apenas um membro tinha maior escolaridade, ela se destacou entre os demais em suas
colocacbes e percepcdes. Quanto as informacdes sobre a Covid-19, os protocolos e a
vacinacdo, 0 grupo se mostrou atualizado. Porém, quanto a desinformacdo, o GF2, assim
como o GF1, pareceu mostrar certo receio de serem sinceros frente ao grupo todo, tentando
parecer o “mais correto”, “politicamente correto” para ndo serem julgados/as pelos outros.

O grupo focal 2 foi afetado pelo contexto de elei¢es, e o discurso politico dicotbmico
se mostrou evidente. Além disso, € preciso analisar o carater religioso do grupo, que justifica
sua escolha nesta pesquisa. O grupo mencionou varias vezes a crenga sobre a protecao divina,
que tem um impacto forte na vida das pessoas mostrando uma positividade, um olhar mais
benevolente pras coisas e sempre agradecendo dizendo que ndo foram afetados por néo terem
contraido a doenca, agradecendo até em casos em que pessoas ao redor sofreram muito e
perderam suas vidas, como seus proprios médicos. Como ja mencionado anteriormente,

apesar de ndo entrarem em assuntos diretamente relacionados com a religido, Deus foi muito
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mais mencionado no grupo 2 do que nos demais. Como abordado por Mariano (1999, p.9)
“nos templos ¢ nas midias, Cristo é propagandeado como panacéia para todos os males
terrenos”. Essa forte crenca tem sua influéncia na percepcao do grupo focal 2, porque, como o
autor menciona, “cultos funcionam como pronto-SOCOrros espirituais e como tais sdo

procurados” (Mariano, 1999, pg. 9).

5.4. Grupo Focal 3

O terceiro grupo focal foi realizado na cidade de Sao Paulo, no dia 10 de mar¢o de
2023, com um grupo de idosos vinculado a Associacdo Eternamente Sou. Os participantes
foram recrutados pelo presidente e pela vice-presidente da ONG pelo WhatsApp. No dia,
compareceram 06 idosos, e a conversa teve duragdo de 2 horas, aproximadamente. Houve
uma grande dificuldade de conseguir marcar a reunido com esse grupo por dois fatores. O
primeiro diz respeito ao local em que o GF3 seria realizado. A ONG sofreu nos ultimos anos,
pois estava para abrir uma nova sede quando foi declarada a pandemia pela OMS em margo
de 2020. Com isso, muitos de seus gastos se tornariam inUteis e entdo a sede foi fechada e o
prédio entregue. Em 2022 conseguiram verba federal para montar uma nova sede, mas 0s
tramites demoraram a ocorrer e sé foi possivel conseguir um novo local em marco de 2023. O
grupo foi realizado antes mesmo da inauguracdo oficial do local e foi a primeira atividade
realizada no novo espago.

O segundo fator, segundo o presidente da associacdo explicou, é o publico
LGBTQIA+ ser muito procurado para pesquisas académicas, mas nao encontrarem um
retorno direto e rapido para eles mesmos com a participacdo nas pesquisas. Mesmo com a
proposta de fornecermos alguma palestra a ser realizada por profissionais da Unicamp para
eles, ndo houve grande interesse do publico geral. A solucdo veio do empenho do presidente e
de sua vice em buscarem um a um 0s contatos para participarem do GF3. Motivo esse que
explica porque foi 0 menor grupo em quantidade de particpantes.

O padré@o da metodologia foi seguido. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi explicado, assinado e cada membro levou uma cépia para casa. O questionario também foi
respondido antes do inicio da atividade. Estavam presentes a pesquisadora como mediadora,
orientadora e um colega de mestrado como observadores, que também ajudaram no momento
de coleta de assinaturas e preenchimento do questionario, repetindo a colaboracdo adotada no
GF1. O grupo foi gravado em audio e video e, novamente, nenhum membro estava usando

mascara, pois a obrigatoriedade j& havia sido dispensada ha meses na cidade. Desta forma, a
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comunicacao ficou facilitada, pois sem mascara é mais facil ouvir os participantes, inclusive
na gravacgdo que é feita durante a realizacéo do GF.

Foram recrutados 4 homens e 2 mulheres, sendo uma mulher trans e um homem trans.
O grupo tinha idade minima de 62 e idade maxima de 70 anos e acabou sendo composto por
um carater majoritariamente de classe baixa, mas bem dividido em relacdo a escolaridade e

entre morar com familiares ou sozinho(a), como pode ser observado no Quadro 6.

QUADRO 6: COMPOSICAO DE MEMBROS DO GRUPO FOCAL 3.

Identidade Idade  Género Bairro Renda Com quem mora Escolaridade
1 70 Feminino Centro 3ab Sozinha ensino superior
2 62 Feminino Lauzane Paulista 1a3 2 pessoas ensino médio
3 64 Masculino Bela Vista la3 2 pessoas ensino superior
4 62 Masculino Vila Mariana 5a7 2 pessoas ensino superior
5 63 Masculino Vila Missionaria 1a3 Sozinho ensino médio
6 67 Masculino Itapevi- Jd. Itapolis 1a3 Sozinho ensino médio

Fonte: Elaboragdo propria.

Quanto ao questionario de habitos informacionais do terceiro grupo focal, como pode
ser analisado no Quadro 7, os participantes tém o costume de usar o celular, mas se dividem
guanto ao uso para se informar, assim como o habito de ouvir radio e assistir televisdo

também ficaram bem divididos.

QUADRO 7: HABITOS INFORMACIONAIS DOS MEMBROS DO GRUPO FOCAL 3.

Identidade uso celular celular para se informar TV Radio
1 Frequente Muito frequente Muito frequente Muito frequente
2 Muito frequente Muito frequente Muito frequente Pouco frequente
3 Muito frequente Muito frequente Frequente Frequente
4 Muito frequente Muito frequente Frequente N&o ouve
5 Muito frequente Muito frequente Raramente N&o ouve
6 Raramente Frequente Frequente Frequente

Fonte: Elaboragdo propria.
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Seguindo com a analise de conteldo ap0ds a transcricdo do audio e observacdo do

video, foram identificados, dentro das mesmas categorias ja estabelecidas, uma nova

categoria, especifica da questdo LGBTQIA+. Além disso, os tdpicos principais de discussdo

deste grupo foram: (i) percepgdo de Covid-19, (ii) percepc¢do da midia e (iii) autopercepcdo da

idade.

Sobre a percepcao de Covid-19, o grupo iniciou a conversa com palavras expressivas

sobre o evento:

Moderadora: Eu queria comecar perguntando a vocés o que lembram quando a gente
fala de pandemia. O que vem na cabeca?

GF3P6: Caos.

GF3P1: Medo.

GF3P3: Solid&o.

GF3P2: Pandemia? Pandemia pra mim é um enxame de abelha. Uma coisa que da
medo, muito medo. Todas as vezes que eu vi pandemia...eu tenho 63 anos, eu passei
por algumas pandemias. Eu sempre tive muito medo. E agora essa pandemia da
Covid eu lembro muito do siléncio, de ndo sair de casa. Ficou aquela imagem daqui
do Minhocdo sem ninguém. Aquele siléncio acho que foi da alma da pandemia, do
que significa pandemia. Pra mim € isso, um sindnimo de medo, siléncio total.
GF3P5: E, eu também entendo que a Covid é assim, como se fosse a alma gémea da
morte, né? Que ndo escolhe. E pra pegar, né? Pega rico, pega pobre, pega todo
mundo. E ndo pede nem licenga né, pior que € isso.

O grupo prontamente se posicionou como um grupo com muito medo e sentindo a

soliddo, assim como empatico em relagdo as perdas. Um grupo que mora na cidade mais

movimentada e barulhenta do pais, o que naturalmente os fez lembrar do siléncio.

GF3P3: Era uma terga-feira a tarde, abria a janela, ndo passava carro, ndo passava
onibus, ndo passava nada. Pensei: “é verdade, ninguém vai sair de casa”. E foi isso,
fiquei em casa, ndo sai. Aquele sentimento de soliddo, vocé nio ter... s6 o celular!
Fiquei muito ligado ao celular nessa época.

O celular também teve diversas menc¢des ao longo do debate e é ponto central da

analise do GF3, como serd verificado mais adiante. Desde o inicio, 0 grupo também se

mostrou bastante critico e reflexivo, mesmo com a média de escolaridade equilibrada entre

ensino médio e superior completos. Mostraram consciéncia de que as mortes tinham um perfil

e de que ficaram assustados com os altos nimeros todos os dias.

GF3P1: Nao € que a gente deseja, mas parece que era sé pobre, pobre que morre,
pobre que vai ali naquele timulo que era tudo jogado, aquelas valas, no plastico
preto, pessoas que ndo tinha ninguém. Isso é tdo triste. Eu fiquei com medo. Sera
que peguei ou ndo? Eu tomava todos os cuidados. Mas vocé ligava a televisdo, meu
Deus do céu, “hoje morreu tanto”, amanha “morreu tanto”.

Sobre as criticas, o grupo se mostrou descrente em relagdo ao futuro que se esperava

em um “pos-pandemia”, com pessimismo em relacdo a maior empatia e solidariedade vindos
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da sociedade como mudangas possiveis. Como foi o ultimo grupo a ser realizado, ja se falava

de um fim da pandemia e de novos tempos, mesmo que oficialmente o estado de pandemia

ainda estivesse valendo.

GF3P1: Primeiramente eu vou falar do que eu imaginei e imaginei errado. Nos meus
pensamentos eu dizia assim: “Meu Deus, tudo isso que ta acontecendo, tantas
mortes, tantos amigos, tanta gente que conheco que morreu, parentes...Quando
acabar, eu acredito que vai ter muito amor. As pessoas vao ter muito amor um pro
outro”. Vao dizer: “Olha, n6s sobrevivemos! Eu te amo!” (risos) Que engano! (risos)
Que engano, meu Deus. Ai comecei a ver que teve mais violéncia. Nossa, como eu
sou tdo ingénua. Eu acreditei nisso, juro.

GF3P2: Eu acho que criou-se uma expectativa muito grande de mudanga do
comportamento humano pés-pandemia, que eu acho que isso é o maior devaneio.
Porque ndo é uma pandemia que muda, na verdade o medo fez mudar alguns valores
mas acho que ndo mudou nada. A pandemia te colocou num patamar de revelaces,
eu sinto que as pessoas se revelaram pelo medo e ficou uma decepg¢éo muito grande.
As pessoas achavam assim: “nossa, ¢ um novo mundo, uma nova era”. Muito pelo
contrario, acho que as pessoas ficaram muito mais amargas. E ndo por conta da
pandemia, acho que a gente vem sofrendo isso, essa soliddo, essa coisa... o celular,
pra mim, é a pior pandemia. E eu ndo vejo ninguém falando isso. As familias estdo
cada vez mais solitarias, cada um no seu celular, mal se olha, mal se vé, téo
comendo com celular. E isso me assusta muito. E ai o que mudou? Mudou que vocé
cria uma frustragdo porque ndo mudou absolutamente nada.

Novamente o celular € um topico do grupo e mostra uma visdo critica em relacdo ao

excesso do uso. Além da desesperanca de fortes mudancas na estrutura social, o grupo foi

bastante honesto em apontar dificuldades pessoais, como financeiras, sendo pessoas em

vulnerabilidade, entre outros fatores, por conta da idade e da dificuldade de conseguir

emprego.

GF3P5: no meu caso, eu passei a ter problema financeiro grave. Porque também
devido a idade a gente ja ndo t& bom no mercado de trabalho, né. Mas gracas a Deus
que a Eternamente Sou comecou a me dar assisténcia né alimentar, porque eu tava
passando muito problema muito sério de alimentacdo. N&o é legal.

GF3P3: Eu t6 aqui pensando, como o PS5, eu sai... e foi uma degringolada muito
forte. Eu sai de novembro, dezembro de 2019 da coordenacdo do Centro de
Cidadania, exposicéo, muito trabalho e tal. Acabou o convénio, falei “nds vamos
agora disputar outros e comegar novos projetos!” Ai em fevereiro veio a pandemia
(risos). Nao tinha mais projeto, ndo tinha mais emprego (risos). Eu e minha mae
tinhamos acabado de mudar ali pra Marqués de Paranagua e ficamos isolados. Sé
consegui voltar a trabalhar em algumas coisas ano passado, foram dois anos de
migalha, vento, nem podendo sair, ndo tinha emprego. Uma pessoa com mais de
sessenta anos, né. O que eu conhecia estava estagnado, sem nada, que era o estado, a
prefeitura de S&o Paulo. Entdo pra mim, financeiramente, foi muito ruim.

Dentre outras memarias, como a alta nos precos de produtos de limpeza e a moda das

mascaras combinando com looks, os voluntarios mostraram uma percepcdo social da

pandemia, sobre seus efeitos nas pessoas, familias e nas rela¢cbes humanas. Foi o Unico grupo

gue apontou que a pandemia apenas intensificou e piorou tendéncias que ja estavam
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acontecendo no mundo, e que as mudancas estdo perceptiveis nos mais diversos niveis de
compreensdo humana, a comegar por si mesmo.

Moderadora: O que mudou na vida de vocés desde a Covid?

GF3P4: Tudo. Parece que ndo mudou nada, mas mudou tudo. Mudou a forma como
eu me relaciono com o outro, meu grau de tolerdncia com a outra pessoa. Diminuiu,
no caso. Eu acho que ninguém saiu sem sequela desse processo. Foi um momento de
muito trabalho, mas eu acho que eu ndo sai sem sequela, assim como meu filho ndo
saiu. Talvez a pessoa menos sequelada que eu conheco seja a minha mée. Para ela
foi um paraiso, ela tinha a familia toda dentro de casa, o dia todo, tudo que ela
queria da vida. Dai eu percebo que eu saio com um grau de tolerancia abalado, mas
também percebo que a gente entra na pandemia em um momento que eu sentia que o
mundo tava muito mais radical, muito mais chiita, muito mais negativo, retrégrado
do que ja foi. Entdo quando a pandemia comega, a gente ta vivendo tudo isso. E na
realidade a pandemia foi uma chocadeira, para 0 mal e para o bem, né. O que eu
chamo de chocadeira, aquilo ficou fervilhando naquelas pessoas, aquilo ficou se
moldando naquelas pessoas. E hoje eu sinto que existe uma dicotomia bem e mal —
que é muito estlpida, muito burra — muito forte. Eu mesmo me pego exasperado
com coisas que ndo fazem sentido. Entdo o que mudou pra mim foi a necessidade de
entender como é que eu sou agora. Porque eu ndo sou mMais a mesma pessoa.
Basicamente isso.

A soliddo e a mudanca na comunicacdo foram presentes na categoria Habitos, com
duas mencdes sobre como a vida do grupo mudou e ao que eles se apegaram no periodo. Os
participantes apontaram as lives diarias da Associagdo como um habito que pegaram para nao
se sentirem sozinhos ou ociosos. Foi unanime o discurso de que as lives ajudaram na salde
mental durante o isolamento, assim como ter o celular como companhia, como também

demonstrado no estudo croata de Berti¢ e Telebuh (2020).

GF3P1: Bom, achar no celular, por essa soliddo, esse isolamento né, eu fiz muito
video sabe, de carnaval, e dancei, cantei, mandava pras redes. Porque era a Unica
coisa. Falei: “Meu Deus, sou uma idosa, vou ficar 14? Nao!! Pa, pa, pa vou 14 no
TikTok” Nem conhecia! “Como que coloca no Tiktok? Me ensina pra mim por
aqui!” Porque era isso que eu tinha pra fazer sendo eu também ia ficar la....pra....E
outra coisa foi assim, a gente entrar na internet pra Eternamente Sou ajudou muito
porque nds tivemos muitas lives. Entdo isso ajudou a gente a conhecer mais pessoas
e isso abrangeu também os idosos. A gente chamava todos, € légico, mas os idosos
também com medo desse isolamento, da solid&o.

Inclusive, na categoria Ansiedade houve apenas uma menc¢éo sobre o sentimento, mas

a soliddo e estresse da pandemia se mostraram presentes em outras categorias.

GF3P2: hoje, eu me pergunto todos os dias: “meu Deus”, a pandemia mexeu com
todos, mas junto com a pandemia veio outras coisas, vieram outros medos, outras
informagdes no qual a gente se depara todos os dias com a mesma pergunta: “eu vou
sobreviver?” Mas eu vou sobreviver ndo s6 a pandemia, eu vou sobreviver aos meus
medos, meus traumas, a economia, & minha soliddo? Hoje eu tenho que chegar 14
duas horas, sdo meio dia, meu Deus, serd que eu vou conseguir? Eu acho que essa
ansiedade, essa contradigdo, essas respostas nossas vém muito dessa pds-pandemia.
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A alta empatia e olhar mais social podem ser relacionados com o fato de serem

participantes de uma associagdo e viverem constantemente as situagdes de dificuldade e

perdas, superando em grupo as adversidades. Mas, assim como 0s outros grupos, este ndo foi

diferente ao citar alguns habitos muito frequentes de higiene advindos com a pandemia e a

dificuldade de comunicacdo com o uso constante de mascara na categoria de percepcdo da

Covid-19.

GF3P4: A comunidade LGBTQIA+ tem uma comunicag¢do muito... tem simbolos ali
e tal. E tirando a boca, vocé fica com a comunicacédo ocular, s6 vé os olhos. Entdo
vocé so vai aprender os sinais de algumas coisas.

GF3P3: A gente ndo reconhecia as pessoas na rua. Encontrava amigos e “P3!”, eu
olhava e pensava quem sera que é?

GF3P4: Entdo mudou a comunicacao. E outra coisa que a pandemia trouxe foi, vocé
andava na rua e vocé evitava olhar pras pessoas. Eu lembro que eu vi isso varias
vezes. A pessoa passava perto de vocé e meio que desviava de vocé ou abaixava a
cara pra passar porque poderia ter um espirro, poderia ter alguma coisa. Isso é
horrivel.

GF3P3: Um amigo meu, apertava pra chamar o elevador e se tinha alguém ele nao
entrava.

GF3P4: Eu!

GF3P3: Ai, outro amigo! (risos)

GF3P4: E descia o elevador e lavava a mao de alcool e passava no botéo.

GF3P3: Meu sobrinho até hoje t& com esse héabito. Ele abre a porta com o pé, segura
a porta pra abrir, do prédio, com o ombro. Porque pé e ombro ndo pde no rosto.
GF3P4: E a mao? A mdo util e a méo de, eu so fazia, vou entrar em casa pegar
alguma coisa com a mao esquerda, porque a direita eu cumprimento, que vocé pega.
Gente, foi uma paranoia!

\oltando ao carater mais humano e solidario que o grupo apresentou, a categoria de

Perdas foi a que mais teve mencdes entre os trés grupos focais e a que teve relatos mais

impactantes.

GF3P3: Foi muita gente, muita gente mesmo.

GF3P1: Foi muita gente mesmo.

GF3P3: Conhecidos de muitos grupos, que transitavam em muitos grupos de cultura.
Eu falava meu Deus do céu. Alguns bem proximos, outros nem tanto, mas todos
conhecidos. Eu fiquei bastante assim, ndo vai parar de morrer? Como assim? Isso é
um engano.

GF3P5: Eu vi também a pandemia como se fosse uma guerra, um campo minado.
Onde as pessoas iam morrendo, encaminhada pra hospital e 1& mesmo morria. A
familia ndo podia nem mesmo enterrar os seus mortos. Eu mesmo perdi umas 20
pessoas. Chegou um momento que eu ndo queria mais ir pra enterro de maneira
alguma. N&o vou pra enterro, ndo. Ndo vou mesmo.

GF3P3: Meu irmdo morreu de Covid, nem fui ao enterro porque foi no Rio de
Janeiro. Minha mée morreu em dezembro de 2021, meu irm&o morreu em fevereiro
de 2022. Foram 60 dias. Minha mée, a gente conseguiu fazer um veldrio de 30, 40
minutos. Todo mundo que conhecia ela nem pdde ir e tal. As amigas dela ndo
podiam sair de casa por causa da Covid, todo mundo com 75, 80, 85, que era a idade
dela. Meu irméo ia comecar a ser vacinado em mar¢o, morreu em fevereiro (risos). A
vacinagdo comegou em mar¢o. Mamde ndo morreu de Covid, foi um céncer que
atropelou ela e levou. Eu ndo fui mais em enterro também ndo, viu. A gente ndo
podia ir e eu dei Gracas a Deus que ndo podia ir. N&o pode ir por causa de Covid e
ndo sei 0 que.
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GF3P1: Nesse meio tempo também aproveitei pra fazer cursos porque eu ndo queria
sO celular pra ficar batendo papo porque era assim: vocé conversava com alguém
“ai, sabe o fulano? Lembra daquele fulano? Morreu!” Ah ndo, eu ndo queria ouvir
isso mais. Eu queria outras coisas, ndo porque nao ia la dar meus sentimentos, é que
eu ndo queria mais ouvir. A TV ja tava dizendo e eu sabia que eu ndo ia poder estar
I4 junto pra abracar, apoiar.

Partindo para a categoria de Percepcdo sobre a Ciéncia, ha dois trechos que valem
analise, em que os participantes mostraram seus pontos de vista como uma ciéncia perdida e
desorientada, mas que é necessario valorizar o profissional da satde. Pouco se discutiu sobre

0s processos cientificos envolvidos na pandemia, sendo a parte social um foco do grupo.

GF3P5: O que eu vi também foi cientista que ndo sabia nem o que tava falando. Um
falava uma coisa, outro falava outra, entendeu? Depois veio esse lance da vacina,
fiquei com medo de tomar vacina. Tanto é que sé tomei até a segunda dose, terceira
dose j& ndo tomei porque eu fiquei com medo. Porque na verdade eles ndo sabiam,
tavam perdido. E a primeira vez que enfrentaram uma pandemia desse perfil.
GF3P5: Agora, 0 que eu vi também pra bem foi a area da salde, entre aspas né,
porque as pessoas comecaram a valorizar mais o profissional da é&rea, o0s
enfermeiros, os médicos, porque sempre houve pessoas muito ignorantes assim com
0s médicos, pessoa que briga com o médico e tal. As pessoas ficaram mais
sensibilizadas e tal porque ali eles estavam correndo risco frequente, inclusive teve
pessoas que morreram né, que foram contaminadas. Devido o qué? Devido o
descaso também, na area da salde, do profissional.

Uma das categorias mais comentadas foi a de percepcao da Midia, perpassando varios
subtdpicos, entre eles o quanto a comunicacdo da pandemia foi confusa e excessiva na
divulgacdo do nimero de mortes, mas os participantes compreendem o quanto 0 momento foi

singular e bem dificil de se noticiar.

Moderadora: E depois da pandemia vocés comecaram a procurar mais noticias
sobre?

GF3P4: S6 tinha isso!

GF3P1: Eu procurei.

GF3P3: Durante eu até procurei algumas coisas.

GF3P4: Depois que comegou a pandemia? Foi um bombardeio!

GF3P4: A sensacgdo, na realidade, a gente passou por um processo bem impar que até
as pessoas que tém as informacdes, ndo tinham. A gente ndo pode deixar de lembrar
que esse processo é Unico. Eu falo isso pro meu filho: vocé passou por algo que a
humanidade moderna e contemporéanea ndo passou. Nunca. E quando houve alguma
coisa parecida, ndo se tinha o nivel de conexdo que o mundo tem. Entdo aquela cena,
pra mim a cena da pandemia, sdo aqueles caminhdes da It&lia recolhendo corpos.
Quando eu vi aquilo, eu fiquei aterrorizado. Gente, a Italia é um pais rico, € um pais
que ta no G8, se eles tdo passando por essa merda, nds tamo ferrado.

GF3P3: Tamo fudido.

GF3P4: E aconteceu, nés temos quase 700 mil pessoas mortas.

GF3P3: Quase ndo, ja tem 710 eu acho.

O grupo também refletiu sobre a evolucdo que viram na forma de receber noticias,
com um pouco de saudosismo, e que isso impacta muito a forma como as pessoas veem 0

mundo e na formag&o de opinido, como ja apontaram Wolf (1997) e McQuail (1998).
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GF3P4: Entdo essa geracdo que ta aqui hoje foi passando por formas distintas de
receber noticia. Teve um momento que a Unica fonte de informacdo que eu tinha era
o jornal impresso. Que tava ali. Era um habito, todo mundo sentava e lia o jornal.
GF3P3: Meu primo aprendeu a ler com o jornal. Meu tio abria e: “olha, essa ¢ a letra
A...”. Bem criancinha, aprendeu a ler no jornal.

GF3P4: Entdo, o habito era o que, 0 meu habito e de muita gente, do meu namorado,
todo mundo...eu lembro que eu era casado com um rapaz, a gente sentava de manha
pra tomar café e eu dava o caderno de cultura pra ele eu pegava o caderno de
economia e politica e a gente conversava, ficava ali. Nao tinha outra forma: era
televisdo, ou jornal, ou revista.

Observacdo: conversas paralelas de memérias da época.

GF3P4: Por exemplo, a Folha foi o primeiro jornal a langar uma coluna que tinha
algo similar a LGBT. Tinha um caderno de diversidade. Nao tinha midia [social]
ainda, internet, isso foi meados dos anos 80.

Em meio a discussdo e lembrancgas, a conversa sobre evolucdo da forma de receber
informacdo chegou até a desinformacéo. Esse topico foi intensamente discutido pelo grupo,
que relatou varios casos de consequéncias sobre 0 mau uso das redes sociais e até erros por
ndo saberem navegar adequadamente na rede. Neste grupo as categorias de Desinformagéo e

Percepcdo de Midia foram muito misturadas.

GF3P5: Muita fake news. A gente ndo tava sabendo quem tava falando a verdade,
quem tava falando mentira. Eu sou uma pessoa que gosto muito de ficar no celular e
eu parei, por um bom tempo, parei de olhar os audios que mandavam, pelas redes
sociais. As notificagdes, ndo quero saber, pegava ja nem lia, deletava tudo. Era uma
coisa que atingia muito o psicolégico, de forma muito assustadora.

GF3P4: Nao que ndo fosse necessario, porque precisava ter noticia. Mas foi um...
GF3P5: O que mais aparecia na TV era aquelas valas que faziam no cemitério.
Parecia uma guerra!

Novamente a comparagdo com a guerra se faz presente. Ventura et al. (2020) apontam
que a saude global ndo deve ser vista como guerras com pausas e tréguas, as respostas
imediatas precisam ser acompanhadas por mudancas estruturais, algo que ndo ocorreu no
Brasil e foi perceptivel aos participantes da pesquisa.

Com essa percep¢do vigente, a confianca na midia se mostrou abalada. Nesse sentido,
0 jornalismo mostrou dificuldades em desempenhar um papel crucial no fornecimento de
informacdes confiaveis sobre uma doenga, filtrando o que o publico essencialmente precisa
saber para se proteger, contribuindo com mudancas de hébitos, tdo necessarias em meio a uma
pandemia (Chen e Stoecker, 2020). Voltando & categoria de Percep¢do da Midia, o grupo
mostrou estar prestando mais atencdo nas fontes das noticias e ja percebendo que link, audios

e outros contetidos que chegam em seu WhatsApp tém que ser verificados.

GF3P5: Eu, sinceramente, ninguém. [quando perguntado em quem confia para se
informar]. A gente ndo tava sabendo quem tava falando de quem, se tava falando
uma mentira. O fake né, que fala. A gente ndo sabia quem tava falando a verdade.
Confiava em determinada notificacdo, de tal jornalista, de repente, ndo era nada
daquilo que ele tava divulgando. Ele tava fazendo o trabalho dele? Tava, sim. Mas
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muitas vezes ndo tinha nada a ver. Se o Ministério da Salde ndo tava sabendo dar a
notificacdo correta pras pessoas se prevenir mais, entendeu? O investimento também
da area da educacdo ndo tava sendo feito do jeito que tem que ser feito. Entdo tava
tudo prejudicando a populacdo, a populacdo ndo sabia direito o que tava
acontecendo.

GF3P3: Vocé perguntou e eu fiquei pensando: “no que eu acredito?” Por incrivel que
pareca, eu sempre demonizei a Globo, e hoje em dia s6 acredito em coisas que saem
do site. Se vier noticia pelo Facebook, WhatsApp, pelo celular, escrito a fonte, eu
ndo acredito. Vou la no site, ver se esta Ia publicado porque eu sei que eles fazem a
minima pesquisa pra poder publicar alguma coisa mesmo sendo a Globo. A (nica
coisa, Globo so6 publica o que lhe interessa, tem que ter outras fontes. Entdo eu vou
em algumas alternativas mas s6 em site. Ah, ta la escrito, ta 14 a pesquisa, ai eu
acredito. Quando ndo, a partir do que me mandam, eu sou de grupo catdlico, me
mandam um monte de coisa. “Ah, o Papa falou isso, o Papa aquilo, o Papa”, eu
adoro o Papa mas eu vou la no Vaticano, procuro, pra ver se ta publicado que o Papa
falou. Todo mundo diz que o Papa fala mil e uma coisa e ndo é bem isso. Entdo é
muito dificil eu acreditar. Eu, por exemplo, jornal da Rede TV, eu ndo acredito em
nenhum. Bandeirantes, eu ouco radio o dia inteiro que eu trabalho de motorista, fico
entre CBN e Bandeirantes.

Veiculos de imprensa como CNN, CBN, Brasil 247, Midia Ninja e Jornal da Gazeta

foram citados pelo grupo. Frente a tantas opc¢des, também recordaram que nem sempre foi

assim, houve uma época de maior hegemonia de informacBes por menos veiculos que

atualmente.

GF3P1: Eu gosto muito do jornal da Gazeta. La tem dois comentaristas, 0 Josias € 0
outro que agora faz tempo que ele ndo esta. Ele faz critica, esqueci 0 nome dele. E
eu gosto, ndo por causa disso, mas Gazeta tem umas informagdes deles assim, bem
claras. Entdo eu gosto muito, mas assim, é I4gico que eu olho outra pra ver se
realmente...mas eu assisto mais as sete horas. Jornal Nacional antes a gente assistia
muito, mas eu me recordo, quando eu era pequena, do Reporter Esso (risos). Porque
0 pai e a mde as oito horas paravam pra ver o Repdrter Esso e ali, se era correto ou
ndo, era o Unico, mas ndo tinha uma casa que ndo colocava o Reporter Esso. Entdo
olha pra vocé ver como as informagdes né. E era ali, a midia tava ali.

Sobre acreditarem em informacdes falsas, muitos assumiram ja terem acreditado e

compartilhado informacGes deste tipo, sem saber, pois ndo checaram. Por isso, muitos

membros do grupo afirmaram estar mais atentos e que tentam checar tudo constantemente. E

possivel diagnosticar que eles sofrem por ndo estarem devidamente adaptados ao uso da

internet e redes sociais (smartphones) e que preferem as noticias em sites para ter mais

confianga no conteddo.

GF3P4: Esse negdcio de fake news é muito antigo né. Quando nem existia redes
sociais, de vez em quando vocé recebia algum e-mail, uma pessoa fazendo uma
citagdo com um quadro que ndo era do UOL, parecendo do UOL, escrevendo que
era do UOL e também néo era do UOL. Isso é fake news, ta certo? Agora, acho que a
pergunta tem a ver em como eu checo. Pra checar. Entdo, por exemplo, antes da
pandemia, eu sempre acompanhei o Midia Ninja, certo? Eu gosto da Midia Ninja. E
eu sempre chequei com a CBN, que eles tem 14 o ¢ fake ou € fato, que eu gosto, isso
veio depois do comeco da pandemia, mas eu checava, alguma coisa que saia, por
exemplo, no UOL, eu checava no Midia Ninja e mais uma outra midia de esquerda.
Mas eu tenho que confessar que eu checo sempre em algo com a midia de esquerda.
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E ainda fago isso. E pra mim rede social ndo é lugar de noticia, ndo dou bola
praquilo. Pra mim, lugar de noticia é jornal.

Com o assunto também surgiram comentarios sobre casos de violéncia e extremismo
na internet. O grupo mostrou-se preocupado e indignado sobre quanto o desrespeito e a
impunidade séo facilitados pela internet. Uma integrante do grupo, GF3P2 assumiu acreditar
em tudo e ler tudo sem checar nada, mesmo ja tendo compartilhado noticias falsas. Ela
inclusive relatou que ja foi cancelada por membros da comunidade LGBTQIA+, amigos
proximos, por ter compartilhado contetdo sem ter lido a matéria completa. Os participantes
refletiram o quanto as pessoas perderam suas posi¢cOes e responsabilidades na internet,
esquecendo-se de que poderiam responder contra tudo o que postam e comentam devido ao

impacto causado.

GF3P4: Entdo, por exemplo, cada absurdo compartilhado no trabalho, ndo que eu
seja uma pessoa conhecida, nada disso, mas se eu falar alguma merda, vai impactar,
inclusive no meu perfil pessoal. Vai impactar sobre 0 nosso trabalho. O que falta
hoje é um pouco de responsabilidade com relagdo ao outro. O que isso que eu estou
falando aqui vai impactar na vida das outras pessoas? A pessoa fala: “ah, mas a
minha fala ndo tem importancia nenhuma”. Tem sim. Tem alguém que ouve. Entdo
isso tudo é muito delicado. Eu acho que nas midias sociais as pessoas perderam
completamente a elegancia. N&o ha elegancia, ndo hd nenhum tipo de generosidade.
GF3P3: Isso! Elegéncia é a palavra certa!

Com isso, € possivel comentar novamente sobre a categoria de Desinformacao/fake
news, palco de debate extenso no GF3, como ja adiantado na categoria anterior. O tema surgiu
de forma espontanea pelo grupo quando perguntados sobre como se informaram e se
compartilhavam informac@es (0 que € uma outra categoria de analise, mas neste grupo ficou
intrinsecamente conectada a primeira). Os participantes se mostraram bastante atentos e
receosos com as noticias que recebem, principalmente pelo celular, atraves de redes sociais.
Com a pandemia, 0 grupo assumiu que errou diversas vezes e disseminou informacoes
incorretas, mas hoje esta mais atento e procurando checar o que recebem. H& um caso relatado
de cancelamento, ilustrado abaixo, e foi grave na pandemia, principalmente por causa da
polarizacao politica.

GF3P2:Essa coisa de compartilhar, eu acho que hoje é um caos, € um perigo na vida.
Eu fui blogueada a dois anos atras pelo Mafra, que causou. Eu, a vida toda eu me
entendo como petista, e voto de esquerda. Nessa coisa de vocé compartilhar, eu
estava um dia a noite vendo filme, a minha irma tinha compartilhado 14 no Face dela
alguma coisa que falava sobre morte de crianca, sobre a prostitui¢do. E eu ndo tinha
lido toda a matéria. S6 tinha lido aquilo. A bicha aqui vai e compartilha. E tinha algo
a ver com alguém que apoiava o Bolsonaro. E o povo ndo perdoou. 4 horas da
manha todo mundo me ligando: “mas vocé ¢ louca”. E eu “o que que eu fiz?”, “Olha
0 que vocé compartilhou!". No que eu fui ver, porque tinha uma mencdo ao
Bolsonaro, tinha uma mencao ao ndo sei o0 qué. Mafra me ligou, falou um monte de
mim, me cancelou, falou “vocé € uma vergonha pra classe. Como vocé, travesti,
pode fazer isso?”. Entdo eu acho que isso ¢ um perigo muito grande, da gente
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compartilhar algumas coisas. Porque as vezes vocé compartilha pela imagem ou por
um titulo e ai vocé vai ver o contetido e assim, isso fez com que eu ficasse um pouco
traumatizada. Porque o Mafra, que eu acolhi na minha casa, que foi meu amigo, hoje
ndo é mais meu amigo. Eu acho que € isso o resultado da pandemia, que nos deixou
muito sensivel, muito 8 ou 80.

Mais uma vez a tecnologia e a ciéncia se mostram muito presentes no cotidiano das
pessoas, como aponta Cohn (1965), sendo parte intrinseca de como o ser humano vé o mundo
a sua volta e como se informa, como a velocidade da internet e a abundéancia de conteudo tem
um alto impacto.

Alguns participantes tambem falaram do lado politico dicotdmico que o Brasil vive
hoje, em que informacdo de esquerda ou de direita é aceita ou ndo sé por esse fator. Com o
governo Bolsonaro essa separacdo ficou muito presente e criaram-se grupos Opostos e
inseridos em suas respectivas bolhas, em que pessoas de esquerda s6 leem e acreditam no que
é de esquerda e vice-versa para pessoas de direita, 0 que gerou muitos embates durante 0s
ultimos 4 anos. Aqui vale a nota de que o GF2 teve um viés politico mais de direita, enquanto
0 GF3 mostrou-se mais a esquerda.

GF3P3: Sabe o que foi, eu parei, eu pegava o que vinha alguma coisa de um amigo,
eu achava que era alguma coisa interessante e replicava. Ai um outro amigo me
mandou: “P3, isso aqui que vocé mandou ndo ¢ verdade”. Uma vez. Falei nossa! Ai
mando informacdes da direita, esquerda, do centro, de cima, de baixo, de todo lado
— informacdo errada. Isso ai aconteceu 5 anos atras. Ai na terceira vez eu falei:
“N&o, ndo mando mais nada pra ninguém”. E quem me mandou eu perguntava: “sua
fonte esta correta? Vocé sabe de onde que veio isso?”

GF3P3: Mas quando a pessoa era boazinha vocé falava com cuidado, mas ouvia
“ndo, porque vocé ¢ de esquerda ou de ndo sei o qué...”

GF3P4: Sim, ja entrava essa questdo também.

GF3P3:A questdo ndo ¢ essa! A informagdo ¢ verdadeira ou ndo é? “Informagao de
esquerda ndo ¢é verdadeira” ...ah, falei “ndo vou”, e até hoje temos varios grupos de
varios grupos politicos, vem muita informacéo errada.

Com esses apontamentos chega-se a categoria de Politizacdo/Teor Politico, em que a
falta de acdes politicas em relacdo a pandemia foi criticada pelo grupo, que se sentiu
desamparado pelo Estado. Novamente percebe-se uma separacéo entre o que € politica e o que

é ciéncia na percepcdo do GF3.

GF3P1: Quando eu falei medo foi assim de a gente ndo entender o que estava
acontecendo. A gente foi pego de surpresa porque ninguém colocava direito o que
tava acontecendo. S6 falava morte, morte, o hospital ta lotado. Ninguém dava uma
explicacdo de onde veio, 0 que aconteceu. E depois eu comecei a ter raiva porque
quando a gente vé os politicos, ao invés de fazer as coisas corretas, a ciéncia esta
trazendo coisas, descobrindo e querendo e ai a gente vé a ganancia. Ai, vocé diz
assim: “ninguém pensou nas familias, nas pessoas que estdo indo e aqueles que
ficaram”.
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GF3P5: Nao tinha aquela direcdo né, da sadde publica nossa. O governo também
ndo ajudava, o governo da época, que ficava morrendo pessoas, pessoas e pessoas,
entendeu? E foi muito ruim, gerou um sentimento muito forte, como se falou aqui,
de soliddo. Nao foi legal ndo e deu sequelas né.

Essa constante separagdo entre politica e ciéncia pode ser explicada porque, como
Collins (2002) aponta, nem sempre Ciéncia e Tecnologia conseguem resolver demandas
publicas, isso porque as decisdes politicas sdo sempre mais rapidas do que a ciéncia pode
acompanhar. A percepc¢do imediata é uma falta de confianga que parece ser dificil recuperar,
além da decepcdo em ndo poder contar com 0 apoio do Estado em um momento de
vulnerabilidade e incerteza.

Como Balling e Frank s/d (apud Castelfranchi, 2010) explicam, para comunicar a
ciéncia ao publico, é preciso ter diadlogo, levar em conta como ponto de partida as percepcdes,
expectativas, medos e preocupacdes da populacdo. As criticas também foram severas e
politicas, mesmo a maioria do grupo ndo tendo escolaridade ou conhecimentos especializados,
as pessoas perceberam que houve negligéncia no contingenciamento da pandemia, o que esta
de acordo com os 40 anos de pesquisa na area de PPC, como aponta Almeida, “o grau de
instrucdo e o nivel de informacdo das pessoas ndo estdo associados diretamente as atitudes
delas em relagao a C&T” (2020, p.3).

GF3P5: Ndo t4 legal ainda. Eu percebo que as pessoas ainda tdo meio perdida. N&o
t& confiando no governo que fala que ja pode ndo usar méscara. A gente t& correndo
risco ainda. Na minha visdo a pandemia nunca vai acabar.

GF3P3: Aquele negécio la de Manaus, de morrer asfixiado.

GF3P5: Houve também um caso politico muito grande também né.

Um dos participantes, que tem uma posicdo de lideranca na associa¢do, foi mais
critico e mais enfatico em relacdo aos aspectos politicos envolvidos no posicionamento
governamental e a negligéncia na questdo da pandemia, apresentando pontos de anélise
bastante interessantes e avancados, mas ha uma certa confusdo quando se trata de politica,
confundindo com partidarizacdo. O participante colocou em perspectiva o governo, a midia
(em forma de informacdo) e a doenga em si, entrelacando suas relagGes problematicas e que
intensificaram questfes estruturais e desiguais do pais.

GF3P4: Mas também, ao mesmo tempo, eu lembro que as noticias traziam uma
outra guerra, que era a guerra do governo, da esfera federal lidando com aquilo de
uma forma muito negativa, muito ruim e assassina, e a informacgdo chegando das
pessoas morrendo e de que o SUS estava sendo derrubado, que eles queriam minar
aquela situacéo, falando contra vacina. Entéo a informacg&o, pra nds, e nds vivemos

aqui no Brasil, eu acho, duas guerras.
GF3P3: Da doenca e da informagéo, né?



139

GF3P4: Da doenca! Da pandemia em si, e da atitude governamental versus a
informagdo. N&o é da informagdo, a informagdo nos maltratou, mas ela informava.
Eu acho que tem isso.

GF3P4: Ah, entdo eu queria falar uma coisa. Essa dindmica de “ah, isso ¢
informagdo de direita e de esquerda e tal, tal, tal”. Isso foi um veneno pra gente!
Porque politizou uma situagcdo que era Unica, ou seja, as pessoas estdo morrendo,
estdo doentes, estdo com problemas, precisam de vacina, isso ndo tem politica. Nisso
ndo ha politica.

GF3P5: independente de politica, né?

GF3P3: Se meu pulmao falta ar eu preciso de maquina, cacete!

GF3P4: Isso ndo é politica. Como é que vocé vai ter uma atitude politica a algo que
precisa ter uma reacdo de satde?

Partindo para categorias menos citadas no grupo, o assunto de vacinacdo ndo teve
tantos adeptos quanto nos demais grupos, mas foi perceptivel o quanto os participantes se
posicionam a favor de todas as doses, sem medo ou restricdes. Apenas um dos participantes
teve medo e tomou apenas duas doses (pela sua idade e data do encontro, deveria estar indo
para a quinta dose), mas justificou que foi pelas informacGes que recebeu no periodo e que
sua desconfianca é especificamente da vacina de Covid-19. Com isso, os participantes foram
tranquilos em afirmar que ndo tinham problemas em tomar quantas doses fossem
recomendadas e disponibilizadas.

GF3P3: Vacina? Vou tomar todas! Tomei todas quando era crianga, disso, daquilo.
Sempre tomei vacina, porque eu vou agora ndo tomar vacina? A primeira foi uma
beleza, a segunda tive uma reacdo, mas ta, terceira. E meu irmdo morreu e ndo teve
vacina. E tinha a salde muito melhor que a minha. Fazia exercicios fisicos, fazia

aquelas alimentacdo natural, nossa. Encheu de comer o que ndo queria e foi. Eu ndo
vou deixar de comer nada! Eu vou, mas vou feliz. Ndo quero saber.

Uma outra participante também foi critica neste assunto ao reafirmar como a vacina
ndo foi uma conquista, mas uma obrigacdo a ser alcangada, um direito ao qual o brasileiro

estd acostumado a ter que lutar para ter acesso.

GF3P2: A saude em si, o SUS em si, todo mundo grita “ah, viva o SUS, viva o
SUS!”, o SUS ¢é maravilhoso, a saide é maravilhosa, mas tem algo errado. As
pessoas se contentam com muito pouco. As pessoas se contentam com “olha, que
6timo, a vacina”. Nao faz mais do que a obrigagdo de brigar por uma vacina por nos.
Entdo eu acho que a gente acaba se acostumando muito e essas informagdes, essas
coisas que aconteceram apds pandemia.

Quanto a ideias e teorias da conspiracdo, na categoria Pseudociéncia, houve um relato
bastante fora da tematica e que apresentou contetdo conspiratério querendo justificar uma

possivel trama em que o virus foi liberado de laboratério como arma letal.



140

GF3P6: E, eu tava analisando uma coisa. Esse virus é uma coisa totalmente diferente
do, por exemplo, a gripe espanhola, a doenca do rato. Foi uma coisa, sabe, sine qua
non mesmo. Entdo eu tive analisando né, as grandes poténcias. Ha& um més atras teve
esse ataque de ovnis e ndo sei 0 qué. Eu tive, em 1990, em Tampa. La tem a Nasa né.
E a gente vé o quanto é escondida as coisas. Essa area 51, ela existe. Os homens de
preto, capaz até que seja veridico esse filme. E eu acho que esse virus, ele foi feito
em laboratdrio. Eu creio. E a poténcia chinesa né, ontem mesmo o Xi Jinping foi
reeleito pra mais um mandato. Ele quer governar o0 mundo. Eu acho que isso é uma
guerra muito além do que a gente imagina. Na minha cabega, né?

Com o mesmo intuito de desconfianca, mas agora mais voltado a descrenca, um outro
participante confessou ndo achar que foram tantas mortes devido a Covid-19, mas a outros
diversos fatores atrelados, discurso esse que também apareceu nos outros grupos focais e aqui
categorizado como Amenizando a Covid-19.

GF3P5: Noticia falsa foi 0 que eu falei antes né, mandavam audio que fulano tava
morrendo, tal estado 400 pessoas morreram e na verdade também ndo era. Eu acho
que teve muita pessoa acometida pela Covid mas muito aqui em S8o Paulo e no
Amazonas né, em grandes estados. Eu acho que esses lugares que foram muito bem
afetados por causa da aglomeracdo de pessoas, né? Por exemplo, vamo comparar
S8o Paulo com Nordeste. Sdo Paulo existe aquela aglomera¢do no transporte
publico, o metrd, tudo isso. Aqui as pessoas foram muito afetadas. A informacédo
tava muito desencontrada pra esclarecer aqui, entendeu? Acho que isso prejudicou
muito as pessoas.

\oltando a questdo de compartilhar noticias, que ficou entrelacada com a questdo da
desinformacdo, o grupo todo confessou compartilhar informacGes pelo celular, alguns apenas
para intimos, outros para todos. Alguns confessaram ja ter errado e compartilhado
desinformacdo, sendo um dos grupos mais sinceros neste quesito, e completaram dizendo que
decidiram ficar mais atentos. De um modo geral, € bem comum receberem e transmitirem o

que vém para outros, em diferentes niveis de propagacao.

GF3P4: Nao, eu sé compartilho noticia com quem eu tenho intimidade muito
grande. Com a minha irm&, com meu namorado e com dois amigos.

GF3P3: Nao, eu compartilho com algumas pessoas alguma noticia que eu tenho
certeza e que comegou um papo e ai eu preciso ter um argumento um pouco mais
solido, ai eu procuro um arquivo de um livro, de um ndo sei 0 qué pra mandar.
Agora, saiu no Diario Popular, no ndo sei o qué um, dai ndo vale.

GF3P1: Ah, eu compartilhava. Ai eu tomei uma bronca: “ah, isso aqui ¢ fake news”.
Eu falei “sera que leram pra me perguntar?” Dai nunca mais compartilhei. Eu nem
se era também, ndo chequei, eu li, gostei. Agora se era ou ndo... porque nao tava
falando assim.. mas ai falei: “bom”. Nao compartilhei mais. Compartilho outras
coisas, mas noticia assim ndo mais.

GF3P2: Eu compartilho, assim. Eu acho que faz parte. Eu acho muito legal a gente
poder provocar e ta compartilhando e recebendo. E assim, eu abro tudo, eu leio tudo.
Eu, como sou uma desocupada da vida (risos), entdo eu me ocupo 24 horas lendo. E
eu sou muito curiosa, entdo do Isto E ao Datena eu me ocupo de tudo. E aquilo que
eu recebo que eu acho que é interessante para alguns grupos eu também
compartilho.
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Uma outra categoria que gerou grande debate no grupo focal 3 foi a autopercepgéo da
idade e a questdo de serem considerados grupo de risco. Ao entrar neste topico, a primeira
resposta que a moderadora teve ja mostrou uma percep¢do bem diferente deste grupo frente

aos demais, pois risco ndo é novidade para a comunidade LGBTQIA+.

Moderadora: Qual a opinido de vocés sobre pessoas acima de 60 serem consideradas
grupo de risco?

GF3P6: Pra Covid?

Moderada: Sim.

GF3P4: Sé pra esclarecer que todo mundo aqui sempre foi grupo de risco.

GF3P1: Sim.

GF3P4: Nds somos da comunidade LGBTQIA+.

GF3P3: 1sso € um risco.

GF3P6: NGs ja nascemos no risco.

GF3P4: Basta isso pra sermos grupo de risco. S6 que quando essa questdo entra na
questdo etaria, isso € uma novidade pra todos nés. Pra mim foi uma novidade porque
eu ndo consigo me ver como uma pessoa de risco mais do grupo de risco do que ja
fui. Falaram “ah, os velhos s@o grupo de risco”. Eu falei: “Porra, quando eu era novo
era grupo de risco porque era gay. Agora sou velho, sou grupo de risco porque sou
velho. Ndo tenho sossego nessa porra!”.

GF3P3: Vocé é grupo de risco. Vocé é arriscado né (risos).

GF3P4: Mas vocé entende minha resposta? Nos somos da comunidade LGBTQIA+.

GF3P1: T4 sempre no risco.

GF3P2: Eu acho que acima de 60 anos é grupo de risco porque depois dos 60 anos a
gente fica com a lingua mais afiada.

Observagdo: todos riem e concordam.

Sobre a idade, o grupo entra em conflito se hd ou ndo preconceito, pois acreditam que
os direitos sdo extremamente necessarios e eles merecem, mas a0 mesmo tempo alguns
entendem alguns preconceitos vividos apenas pelo fator etario, um dos participantes apresenta

um caso que lhe aconteceu no mesmo dia, momentos antes do encontro.

GF3P5: Eu passei isso aqui na entrada, hoje. A gente tava na fila né, ela passou e
tinha uma mocinha la esperando, jovem. Ai vocés todos subiram e na hora que
chegou na minha vez de ser atendido a atendente falou assim: “vocé deixa eu
atender essa daqui porque chegou primeiro”. Mas tava 14 a placa preferencial,
cadeirante, tudo. Ai peguei e fiquei irritado. Isso ja & um preconceito com a velhice,
eles declaram mas nem percebem isso né. Quem ta sendo atendido é que percebe.

GF3P3: Primeiro, eu queria ponderar que eu fiquei... eu tenho dores desde os 55. Eu
falei: “vou chegar nos 60 pra pelo menos ter a prioridade do idoso, né?” (risos). Ai
quando eu cheguei no idoso, o filho da puta do Déria e do falecido Bruno Covas
tiraram meu direito da passagem. Mas eu queria chegar, porque desde os 55 eu ja
tinha um monte de problema, queria algumas prioridades e ndo tinha. Eu acho que é
legal ser do grupo prioritario. Eu acho que vocé tem que ter um prioridade em
atendimentos, de uma maneira... porque vocé deu, durante 60 anos, algo para essa
comunidade, de algum jeito vocé trabalhou, vocé educou, vocé teve filhos. Vocé fez
algo pra essa comunidade onde vocé ta. Agora, com 60, vocé tem mais dificuldade.

Com o debate sobre o preconceito pela idade, uma das integrantes justificou que seu

medo veio muito desse discurso de que os idosos eram mais vulneraveis e estavam morrendo
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mais, 0 que estudos como os de Hammerschmidt e Santana (2020) ja& mostraram que essa
comunicacdo ndo foi a melhor por gerar um excesso de protecdo ao idoso e uma falta de
autocuidado de jovens e adultos. Um ponto a ser considerado € que, apesar do perfil idoso ser
mesmo uma das caracteristicas das vitimas de Covid-19, outros fatores também contribuem

muito, como raga, género, renda, local de moradia, entre outros.

GF3P1: Eu ia dizer justamente, na primeira pergunta, quando eu falei medo, porque
qual foi a informacgdo que a gente tinha: preocupagdo com os idosos. Da pandemia,
entdo, de 90, 80, 70, que era as mortes, que tava tendo mais, as vitimas eram mais
dessa idade entdo a preocupagdo. “ai meu Deus”. Ainda ndo tava ali falando de
vacina, mas vacinei tudo. Entdo tudo que era idoso tava assim, preocupadissimo. Ai
nessa parte foi legal porque os filhos passaram mais a se preocupar com 0s pais e 0s
netos com os avos. Por que? Porque tava contando assim: “olha, as mortes que estdo
tendo mais, no comego, era os idosos”. Entdo isso foi uma crise, ao mesmo tempo,
foi abragada a familia, preocupacdo, mas que teve muita morte, os idosos!

Com esses apontamentos, novamente 0 membro que tem uma posicéo de lideranca na
associacao apresenta uma analise critica sobre o assunto, apontando o extremo preconceito do
inicio da pandemia para com 0s idosos, mesmo que nem todos do grupo tenham essa
consciéncia, o que entra em conformidade com os apontamentos de Kalache (2017), como um
préprio membro apontou desconhecimento dos termos utilizados para se tratar desse

preconceito especifico.

GF3P4: Mas essa coisa do grupo de risco foi uma coisa tdo idadista. Tdo filha da
puta. “Vocé ¢ grupo de risco”. Porém, vocé ¢ menos importante do que uma pessoa
de 45 anos que ndo é grupo de risco. Que quem sabe se na hora de ter que salvar um
velho ou salvar um jovem, vamos fazer o caminh&o dos velho, o mutirdo dos velhos.
Coisa mais ageista que eu ja vi na vida.

GF3P6: E, aconteceu isso. Eles deixaram os velhos morrer e atenderam os jovens.
Aconteceu.

GF3P4: E, tem que fazer uma escolha. Vou receber 4 pessoas de 65 anos e 4 pessoas
de 35 anos. Quem eu atendo?

GF3P6: Isso aconteceu no Amazonas.

GF3P4: Isso aconteceu no Brasil todo!

GF3P3: No Amazonas apareceu mais.

GF3P4: Uma das grandes coisas que a pandemia trouxe foi a mostra de que a gente
vive em um universo, ndo sé no Brasil mas como no mundo todo, ageista, que tem
problemas com relagdo as questdes etérias. Muito sérias.

GF3P3: Como é 0 nome disso?

GF3P4: Ageismo.

GF3P3: Nunca ouvi isso.

GF3P4: Pode ser ageismo, etarismo, idadismo.

O tema gerou bastante discussdo no grupo, parte porque € uma associagdo que trata
sobre velhice, parte porque o grupo se mostrou bastante ativo nas questfes sociais desde o
inicio. A Associagdo pretende melhorar as questfes da idade associadas & comunidade

LGBTQIA+, como explica um dos integrantes.
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GF3P4: Nosso trabalho é transformar essa associagdo em uma associagdo maior,
melhor, mais inclusiva, sempre, e que ela saiba lidar com as préximas velhices,
porque a velhice daqui a 10 anos nédo vai ser igual a minha. Quem ta4 com 45 hoje,
quando tiver com 65 vai ser um outro momento do mundo. Entdo isso aqui, essa fala
que vocé traz hoje, que é de coracdo, e que tem que ser parte do nosso trabalho.
Transformar o que ndo é respeitado no respeito.

Os participantes também confirmam a heterogeneidade do grupo acima de 60 anos, em
que eles mesmos tém questdes mais complexas e uma velhice diferenciada por serem da
comunidade LGBTQIA+, e mesmo dentro do grupo ha diferencas tendo pessoas trans, em
vulnerabilidade financeira e outras caracteristicas que fazem o grupo ser heterogéneo. Este
grupo prova gque sdo muitos fatores que influenciam na tomada de decisdo e na visdo critica
de um individuo, ndo se tratando apenas de escolaridade ou idade, género, mas sua identidade

como um todo, perpassando por uma interseccionalidade.

GF3P4: Enquanto as pessoas ndo entenderem que na comunidade LGBTQIA+ a
questdo da velhice tem um outro viés, tem um outro conceito, uma outra construgéo,
a gente ndo consegue trabalhar com o publico LGBT adequadamente. O que
acontece, vocé vai a uma plateia leiga, como eu falo um monte de vez. “Velhices
LGBT?”, “Ah, mas ficar velho nio ¢ igual pra todo mundo?” E a primeira pergunta.
GF3P5: E que a gente tem um problema mais sério, né. O LGBT quando ndo tem
apoio familiar, amigos, ele corre pra dentro do armério porque ta4 sendo
desrespeitado, ta vivendo o preconceito novamente de quando era novo né. Isso ai
também é um problema mais grave.

GF3P4: Porque ele corre pra dentro do armario?

GF3P5: Porque ele ndo ta tendo apoio da sociedade, t& sendo discriminado,
maltratado, essas coisas. Na minha familia mesmo eu vivo isso. Um irmdo meu que
é dono de um restaurante chiquinho I4 na vila. Quando eu to conversando ele faz
“cala sua boca, vocé ndo sabe de nada”. Eu sempre ougo essas palavras. Inclusive eu
deixei até de frequentar o lugar, vou com menos frequéncia, porque eu ndo me senti
confortavel. Vocé vai ficar em um lugar, quando vocé t& dialogando com as pessoas

EEINT3

de igual pra igual e toda vez que eu vou “ah, vocé ndo sabe de nada”, “ah, vocé ndo

A%

fala coisa com coisa, ndo sei o qué”. Faz pergunta muito indiscreta, de vida intima.
Ah, isso ndo é legal, ndo.

GF3P4: Mas isso é porque vocé é gay, porque vocé é idoso ou os dois?

GF3P5: Os dois.

Por ultimo, é preciso tratar de trés momentos em que 0 grupo comparou situacdes de
Covid-19 com situacdes LGBTQIA+, algo Gnico apenas nesse grupo porgue conta com suas
vivéncias especificas e particularidades. Essa categoria foi adicionada apenas para este grupo,
mas € pertinente a analise de toda a pesquisa, pois ndo é a primeira vez que grupos de risco
sdo marginalizados frente a uma doenca em que se tem desconhecimento sobre sua
transmissdo. Também ndo é a primeira vez que pessoas de idade passam por epidemias
complexas, confusas e incertas. O que faz a pandemia de Covid-19 ser Gnica € uma juncao de
fatores que envolvem o meio comunicacional de um mundo globalizado, extremamente

conectado e, principalmente, polarizado. Com isso, um dos integrantes acha um ponto de
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conexao entre a epidemia da AIDS/HIV dos anos 1980 com a pandemia de Covid-19 dos anos
2020, algo ja esperado de se encontrar neste grupo.

GF3P4: Sabe que a pandemia, ja que estamos no topico, essa pandemia do Covid
tem algo em comum com a epidemia/pandemia do HIV/AIDS. Eu chamo de
pandemia porque realmente foi devastador. O que elas tém em comum? Elas
comegam com gente com dinheiro, que viaja e vem pro Brasil. E ela é altamente
destrutivel nas classes mais baixas, as menos favorecidas. Apesar que a Covid
socializou isso, porque teve momento que ndo tinha rico, ndo tinha pobre, era
devastadora. Mas a HIV também foi assim. Entdo ela comega com 0 mesmo escopo
do HIV/AIDS, s6 que ai tem a diferenca enorme que uma é uma doenca sexualmente
transmissivel, outra coisa é pelo ar, muito mais terrivel, muito mais complexa.
Observacdo: muitos concordam com o GF3P4.

GF3P3: Nao, e acesso, né? A classe média tem sabonete, sabonete liquido...

GF3P4: Acesso! Por isso que t6 falando!

GF3P3: Acesso a produtos de limpeza basico que a periferia ndo tem e ndo era um
grande problema mas se tornou um grande problema.

GF3P4: Isso que td falando, comega na classe alta, classe média alta, que viaja e ai
vai se alastrando pras classes mais pobres e ai ela ganha toda poténcia que tem
direito porque ali tem gente que mora 7 pessoas em um quarto.

Com essa fala, 0 grupo mostra ter uma consciéncia diferente da pandemia tratada em
relacdo aos outros participantes dos outros Grupos Focais, além de perceber as formas de
tratamento entre as pessoas de uma forma diferente: com preconceito, com medo, evitando o
proximo. Outra comparagdo é com a forma de contagio do virus com o que ja se disseminou

no passado de que a homossexualidade era transmitida por contato.

GF3P5: Se alguém tosse do seu lado, esta com Covid! Até hoje! (risos) Era igual
com gay no passado. Sentava perto de uma pessoa que era gay, “ai, vai pegar!”
Observagdo: muitos concordam.

Indo mais além, o grupo entra em uma discussao sobre as pessoas soropositivas, que
sdo grupo de risco por alguns serem imunossuprimidos. Ao que um dos integrantes questiona

para os outros:

GF3P4: Eu queria fazer uma pergunta. O que acham que é mais complexo: ser velho
ou ser soropositivo? Mesmo nédo sendo soropositivo.

GF3P2: Pra mim, € ser velho.

GF3P4: Vou falar de mim, que também sou. Pra mim também. Nunca tive problema
com a sorologia, sempre falava “prazer, sou P4, sou soropositivo”. Meu amigo
falava que eu dava cartdo de visita. Ser velho vocé ndo declara, ser velho estd na
cara. N&o engana, ndo mascara. Vocé ndo declara. HIV eu declaro, se eu quiser, se
eu me sentir confortavel. Pra vocé ver a flria que é essa questdo etéria. A grande
dificuldade que é lidar com as questdes da velhice. E a nossa comunidade, gostaria
de falar isso pra vocés aqui, eu acho que a gente pode falar um pouco sobre isso. Na
nossa comunidade, a questdo da velhice é muito mais complexa do que é na
comunidade 4 fora.

A (ltima fala mostra como o preconceito contra a idade estd estampado na cara e
ninguém consegue fugir ou disfarcar. Um preconceito t&o enraizado na sociedade que ndo se

debate, ndo se combate e nem tem muito respaldo juridico como crime. Para pessoas que
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sofrem outros tipos de preconceito, como os voluntarios acima, a idade sO trouxe mais
dificuldades de serem respeitados pelos outros.

O que se pode concluir com o GF3 é que, definitivamente, as vivéncias e posi¢des na
sociedade influenciam seu modo de pensar. O discurso do grupo foi uniformemente de
pessoas que lutaram a vida toda contra o preconceito e em busca de respeito. O grupo se
mostrou mais empatico e sensivel as mortes de Covid-19, além de parecerem ter perdido mais
pessoas no processo. Foi 0 Unico grupo que citou questbes financeiras, quer porque se
sentiram mais a vontade para falar sobre o assunto, quer porque seja um assunto mais
recorrente em suas vidas do que nos demais grupos.

Ao escutar um grupo critico e ativo politicamente em busca de seus direitos, percebe-
se uma diferenca em relacdo ao modo como enxergam a pandemia. Para pessoas LGBTQIA+
foi mais um fator em sua rotina de sobrevivéncia, ja vivida ha mais de 60 anos. Por
pertencerem a um grupo que trata de velhice, entendem como um processo de envelhecimento
e que tem seus direitos garantidos. Algo a ser considerado é que o GF1 também é um grupo
que trata de velhice, mas a consciéncia trazida pelos integrantes foi diferente, de negacao da

velhice. Ja o GF3 a trouxe como direito para prioridade e atencéo.

5.5. Discussao dos resultados

A discusséo dos resultados se divide em 3 areas diferentes, conforme os objetivos aqui
propostos: uma trata da comunicacdo do periodo, outra sobre as percepcGes em relacdo a
doenca e suas consequéncias e a terceira sobre a autopercepc¢do da idade e o reconhecimento
sobre grupo de risco.

De uma maneira geral, a televisdo ainda tem um papel relevante em pautar a discusséo
na vida cotidiana das pessoas, conforme formulacdo de hip6tese da teoria do Agenda Setting
(McCombs e Shaw, 1972). Foi especialmente por esse meio que os participantes voluntarios
se lembraram de ter tomado conhecimento da pandemia e dos cuidados necessarios. E foi
pelos boletins de morte diarios que as pessoas tiveram a sensacdo de perda e consciéncia da
seriedade da situacdo — com excecdo de um participante que ja estava em tramites com o
Ministério da Saude para abrir a sede da Associacdo Eternamente Sou e acabou descobrindo
pelo site deles sobre a pandemia e se informando com um amigo no exterior a respeito. Como
McCombs e Shaw (1972) comentam, a TV oferece os topicos a serem tratados pela sociedade
e seu impacto visual na memoria é extremamente forte. Porém, como bem apontado por Pires

(2018), a TV hoje é complementada pelas ferramentas que a internet possui, pois muitos
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participantes afirmaram usar os mecanismos de busca e interag0es das redes sociais e internet
para se informar melhor em assuntos de interesse.

No caso da Covid-19, imagens de corpos sendo transportados dos hospitais na Italia
por caminhdes, por exemplo, ou de corpos sendo enterrados em valas comuns, em Manaus,
cenas do primeiro ano da pandemia, foram extremamente marcantes. Porém, a dindmica e 0s
exemplos cotidianos dos participantes envolveram o uso massivo do smartphone, seja nas
redes sociais ou em sites, eles se informam, procuram e recebem muita informacao por essas
midias. Informacdes Uteis, mas também noticias falsas e boatos.

Essa dinamica é nova e muda efetivamente a forma como as pessoas se informam e se
relacionam, tendo sido muito intensificada com a pandemia. O compartilhamento de links
pelas redes sociais também abre margem para a difusdo de desinformacdo. Por mais que
alguns participantes tenham comentado que estdo prestando mais atencdo ao material
informativo que recebem, as noticias falsas estdo cada vez mais travestidas de informagdes
verdadeiras, imitando seu visual, estrutura e linguagem. Portanto, € necesséario dar mais
atencdo a estudos de redes de desinformacdo e rastreamento de compartilhamento, pois essa
maneira de se informar ja esta assentada na populacéo brasileira.

O préprio grupo focal 3 refletiu sobre como a forma de adquirir informagdes mudou
muito ao longo do tempo e a dindmica hoje é outra, pois muita informacdo € compartilhada
numa rede de amigos, dando margem a desinformacdo e maior disseminacdao de conteudo.
Esse tipo de filtro criado espontaneamente (o filtro de informacdes recebidas por pessoas que
ja se conhecem e supostamente ja leram o conteudo) o torna mais crivel e confidvel, mesmo
isso sendo uma faldcia. Como explicado por Lerner, Cardoso e Clébicar (2021) essa
pluralidade é complexa e singular de sociedades midiatizadas.

H& uma diferenca bastante grande na percepcdo entre Ciéncia e Midia nos trés grupos
focais realizados. A Midia apresenta uma confianca muito mais fragil e debilitada do que a
Ciéncia, na visdo dos participantes, e podemos apontar como uma justificativa a infodemia
vivida no periodo de pandemia, que deixou a populagdo confusa, insegura e com medo. O
segundo grupo focal, por exemplo, mostrou uma forte tendéncia em procurar mais midias
locais e préximas pois acreditam ser mais fiel a sua realidade e necessidades, estando o
jornalismo nacional muito longe de representar o que realmente vivem.

A comunicacgdo tambem ¢ afetada no ambito familiar, pois quem tem apoio e base da
familia teve mais cuidados e preocupagfes do que quem ndo tem esse apoio. Alguns membros
mencionaram constantemente que seus filhos se preocupavam se eles estavam saindo de casa

ou néo, havendo o caso, no grupo focal 2, de uma participante relatar mentir a filha sobre sair
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de casa pois ndo aguentava o isolamento e também ndo aguentava a vigilancia da familia. Mas
no mesmo grupo houve duas participantes que confessaram ndo poder ficar 100% isoladas
porque ndo tinham quem lhes fizesse compras no mercado ou na farmacia, ndo havendo esse
apoio familiar para suas necessidades basicas. Os filhos ttm um impacto forte na vida dos
membros de todos os grupos aqui relatados, sendo constantemente citados como fontes para
checarem se uma informacdo esta correta, para os ajudarem em dificuldades tecnoldgicas e
digitais e também no momento de isolamento, garantindo sua seguranca. Sdo também fonte de
preocupacao dos pais, por fiacarem mais expostos, adoecerem ou irem a 6bito, como um casal
do GF2 que perdeu o genro.

Quanto ao grupo focal 2 e seu perfil religioso, conclui-se que ndo houve uma
interferéncia direta e persistente na percepcao dos participantes. Porém, a influéncia estava
presente nas entrelinhas. Diversas vezes foi citado que cada individuo deve fazer a sua parte e
ndo apenas esperar a “vontade de Deus”, mas os agradecimentos e a mentalidade de que ha
um plano superior que explique tudo estava presente no discurso do grupo.

E preciso ponderar que, comparada a populacdo geral, a renda e escolaridade dos
pentecostais sdo muito inferiores, como conta Mariano (1999, pg. 12), e “a tarefa primordial
desse Deus é a de protegé-los e abencoa-los pronta e abundantemente em todos os campos da
vida”.

Com o proposito de superar precarias condi¢cBes de existéncia, organizar a vida,
encontrar sentido, alento e esperanga diante de situacdo tdo desesperadora, 0S
estratos mais pobres, mais sofridos, mais escuros e menos escolarizados da
populacdo, isto €, os mais marginalizados — distantes do catolicismo oficial, alheios
a sindicatos, desconfiados de partidos e abandonados a prdpria sorte pelos poderes
publicos — tém optado voluntaria e preferencialmente pelas igrejas pentecostais
(Mariano, 1999, pg. 12)

Em nenhum momento questdes cientificas foram questionadas, sendo o grupo bem
consciente e favoravel aos beneficios que recebem na area da salde, mas também nao
conectaram diretamente esses beneficios com a ciéncia, apontando sua dificuldade em definir
0 que é cientifico ou ndo. Também ndo procuraram desqualificar o conhecimento académico,
talvez em respeito & pesquisadora, talvez por ndo terem informagGes completas sobre 0 modus
operandi da ciéncia. Porém, no grupo focal 1 foi notada a presenca de um posicionamento em
que o idoso se acostuma com o ditado “cada um por si”’, preocupado com os cuidados
individuais, independente dos outros.

Mariano (1999) também relata a dificuldade de conseguir entrevistas com grupos
religiosos, sempre desconfiados e pedindo documentos oficiais da universidade para

comprovar a procedéncia do pesquisador, algo que tambeém ocorreu nesta pesquisa. No livro,
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0 autor relata algumas situagfes de desconfianca com a midia e com pesquisas cientificas
sendo justificadas por conspiragdes para o fim das Igrejas Evangélicas e uma perseguicao aos
crentes.

Outro fator a ser levado em consideracao é trazido por Chaves e Gil (2015) quando
afirmam que “os niveis de envolvimento religioso tém correlagdo positiva com aspectos
relacionados ao bem-estar psicologico”, levando a uma hipdtese de que a religido é um fator
para a posicdo do grupo como serena e positiva em relacdo a pandemia. A pesquisa mostra
como essa vertente religiosa ¢ forte nos grupos idosos e deve ser considerada, pois “sua
influéncia sobre a Qualidade de Vida é percebida, principalmente, no dominio Psicolégico,
favorecendo o desenvolvimento de pensamentos e sentimentos positivos que conferem aos
participantes altos niveis de satisfagdo com sua qualidade de vida” (Chaves e Gil, 2015, s/n).

Adicionalmente, Goldstein e Sommerhalder (2002) explicam que “ao descrever como
lidam com os eventos de vida estressantes, especialmente 0s ndo-controlaveis, as pessoas
idosas, na maior parte das vezes, falam sobre sua fé e a importancia dela na superacdo dos
momentos dificeis” (2002, pg. 950). O estudo justifica também a escolha de um grupo focal
religioso para esse estudo, pois relata que, com o acumulo de evidéncias de que a
espiritualidade e préticas religiosas contribuem para o bem-estar na velhice, gerontologistas
passaram a incluir esses topicos nos estudos sobre o envelhecimento.

Religiosidade inclui busca por significado do ponto de vista do que é sagrado e é um
processo de caminhada com um ponto de chegada para quem o busca. “Dar significado ou
sentido a vida talvez seja a funcdo mais importante da religido. Nessa perspectiva, ela pode
indicar os caminhos para alcangar significado na vida” (Goldstein e Sommerhalder 2002, pg.
951). Com essa explicacdo, infere-se que a religiosidade em um periodo de pandemia pode
influenciar o individuo a buscar suas respostas na fé e justificar os acontecimentos a partir
dela, como o GF2 mostrou em muitos momentos, invocando o nome de Deus para agradecer,
justificar e buscar uma conclusao.

E possivel notar como alguns membros tiveram posicBes mais criticas do que outros
comparando-se todos os membros de todos os grupos. O primeiro grupo se mostrou mais
escolarizado e seu posicionamento critico foi dirigido a analise do processo de producgdo e
distribuicdo de vacina. O terceiro grupo também teve um posicionamento critico, porém, mais
voltado ao lado social da pandemia, em que as pessoas ndo foram atendidas como deveriam e
que seus direitos ndo foram totalmente respeitados. 1sso porque o terceiro grupo é composto
por pessoas que fazem parte de um grupo social historicamente negligenciado em relagdo aos

seus direitos. Pertencentes a uma associagdo que luta pela manutencdo de direitos das pessoas
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LGBTQIA+ acima dos 50 anos. Esses voluntarios que participaram do grupo focal 3 tém,
portanto, uma visdo nada romantizada sobre a prestacdo de servigos de salude do pais e uma
rotina de cobranca de melhor atendimento a essa comunidade. A escolaridade média do grupo
€ menor, mas ndo é a primeira vez que o grupo lida com uma epidemia dramatica, como visto
no item 5.4. Sua caracteristica de grupo da comunidade LGBTQIA+ mostrou que o
pensamento critico € uma questdo de sobrevivéncia e luta, uma associac¢do que lida e discute
diariamente sobre seus problemas e sua causa. Isso os fez ter um olhar diferente sobre a
Covid-19.

Essa discussdo vai de encontro ao que os estudos de Percepcdo Publica, como 0s
realizados pelo CGEE em parceria com a Fiocruz (2015; 2019) tém concluido sobre a
escolaridade ndo ser o Unico fator para o maior entendimento e interesse em ciéncia pela
sociedade. A Ciéncia esta intrinsecamente ligada a vida do ser humano moderno, presente em
seu cotidiano e suas lutas sociais por direitos, assim como em sua sobrevivéncia.

Houve maior dificuldade de obter dados do segundo grupo focal, grupo evangélico,
fechado e pouco critico para questbes de salude, de politica e sobre Direitos, deveres dos
governos e dos cidaddos, as areas em que a pandemia mais afetou. Apesar de acessarem
noticias constantemente, os integrantes ndo demonstraram conclusGes ou reflexdes muito
profundas sobre a Covid-19 e suas implica¢des, apenas tratando de casos cotidianos e habitos
que foram reproduzidos sobre o que viram nos meios de comunicagdo e nas redes sociais,
menos utilizadas do que nos demais grupos.

Também foi possivel identificar que ha um excesso de informacdo que nem sempre €
absorvida por esse publico, mesmo que tenham demonstrado saber onde encontrar as
informacdes e em quais confiam mais. Como um grupo de baixa escolaridade, esse fator pode
colaborar com a falta de compreensdo sobre alguns temas relacionados a Covid e mesmo a
falta de diversidade de meios para se informar. Embora aqui se fale em excesso de
informacdo, é perceptivel que as fontes sdo, em sua maioria, contatos pessoais.

Um termo usado em mais de um grupo para falar sobre fake news foi “ndo ¢ bem
assim”, que indica a compreensao da diferenga entre uma noticia verdadeira e uma falsa, mas
ndo sabem detalhes, ndo tém ferramentas para analisar e se proteger de cair em uma dessas
armadilhas.

Quanto ao compartilhamento de noticias, houve em todos 0s grupos uma tentativa de
se manterem “politicamente corretos” e mostrarem ter conhecimento das fake news e negarem
ja ter caido em uma armadilha por poder “pegar mal” frente ao grupo, como aconteceu nos

GF1 e GF2 de alguns integrantes sentirem a necessidade de explicarem a situacdo em que
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acabaram compartilhando fake news, ou seja, errando. Mas aparentemente esse € um erro
comum nado sO para as pessoas dessa faixa etéria, mas para elas um pouco mais, seja por ndo
terem tanta habilidade em manusear smartphones, seja por ser uma novidade em suas rotinas
informacionais, por ndo terem a mesma familiaridade que os mais jovens sobre o quéo rapido
noticias, informacdes, fotos circulam pela internet e pelas redes sociais.

Entrando no segundo eixo, quanto a percepcdo em relacdo a pandemia, todos os
grupos demonstraram entender muito bem os protocolos de higiene e ndo terem davidas sobre
segui-los ou ndo. Porém em relacdo a vacina, alguns participantes assumiram ter receio sobre
sua producdo e, apesar de terem se vacinado, ndo tomaram todas as doses disponiveis. Essa
percepcéo vai de encontro com o fortalecimento do movimento antivacina no Brasil, que tem
feito, desde 2022, érgdos de saude lancarem campanhas massivas de prevencdo na tentativa
de recuperar os altos indices de vacinagdo historicos no pais. Na busca de solucdes para o
presente e o futuro da salde publica, o Projeto Reconquista das Altas Coberturas Vacinais €
coordenado pelo Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos/Fiocruz), ao
lado da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salude e da Sociedade Brasileira
de Imunizacdes (SBIm)*’. Porém, essa perspectiva teve baixa representacio no grupo, que,
por sua idade mais avancada, lembra-se de doencas arrasadoras que foram erradicadas por
vacinas e nunca a questionaram. Essa ainda é uma cultura forte no Brasil, apesar de estar
ameacada nos ultimos anos. Conclui-se que a midia teve papel importante para a percepgdo da
doenca pela populagdo, pois o discurso dos grupos vem de uma reproducdo do que a midia
compartilhou no que tange aos cuidados — alcool em gel, isolamento e uso de mascara.

Assim como Haas (2020, apud Kose, 2020) ja havia adiantado, a pandemia sé
acelerou a onda de mudancas em curso no mundo e 0s participantes dessa pesquisa mostraram
isso quando falaram sobre o uso do celular e a intolerancia entre as pessoas nas redes sociais.
Como houve uma resposta politica difusa e informag6es conflitantes, como bem explorado
por Lipscy (2020), os efeitos apontados nessa pesquisa sdo de insatisfacdo, desamparo e
inseguranca. Os grupos mostraram que ndo sabem mais em quem confiar e estdo, inclusive,
muito desconfiados de tudo. N&o € para menos, vide o breve historico de troca de ministros da
salde no periodo critico da pandemia explanado no capitulo 1 desta dissertacéo.

Os grupos também apresentaram uma visdo positiva da ciéncia, entendendo sua
importancia, dedicagéo e resultados, mas nem sempre em conjunto com a politica. Todos 0s

grupos quiseram separar as acdes de politicas publicas e decisfes de governos das atitudes

4 Mais informag6es em: https://sbim.org.br/noticias/1621-bio-manguinhos-e-shim-sao-parceiras-em-
projeto-para-retomar-coberturas-vacinais Acesso em 19 de abril de 2023.
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cientificas, muito porque ndo concordaram com a forma em que o d&mbito federal lidou com a
crise sanitéaria. A percepc¢do de seguranca abrange muitos fatores, como explicado por Bouyer
(2001) e como as pessoas se sentem e porque se sentem daquela forma em situacdes de crise €
de fundamental importancia para decisdes politicas. Os grupos ouvidos ndo se sentiram
contemplados ou amparados pelo governo e pela midia. Isso sem contar as inUmeras
dimens@es que a pandemia afetou, como apontado por Ventura et al. (2020).

As perdas foram muito sentidas pelos grupos, assim como o sentimento de solidao,
confusdo, medo, inseguranca e luto foram presentes em todos os participantes. Essa é a
impressdo da pandemia pelo grupo de idosos que colaboraram com esta pesquisa, que a
pandemia de Covid-19 trouxe um periodo caético e de dificil adaptacdo. Mas, ao final de dois
anos, mesmo com intervalo de sete meses entre o primeiro e o terceiro encontros, todos ja
estavam sabendo lidar melhor, mesmo que com muitas sequelas, como bem comentado.

A pandemia definitivamente foi uma tragédia para o grupo, e sua memoria deve ser
preservada para que o tempo ndo apague 0s erros cometidos no periodo e menos ainda a
solidariedade que algumas pessoas encontraram umas pelas outras. Os grupos mostraram as
diversas fases do processo de pandemia, conforme o tempo, as pesquisas, as decisdes politicas
iam avangando e um fato divisor de aguas foi justamente a vacinacao.

Perpassando todo o histérico trazido por Lea Velho (2011) sobre como a ciéncia foi
tendo significados diferentes ao longo dos anos, tendo sido muito marcante seu papel em face
de guerras, é possivel questionar-se em qual situacdo a ciéncia se encontra nos dias de hoje,
pois sua reputacdo foi abalada e movimentos como o antivacina ganharam forca nos Gltimos
tempos. Outros conhecimentos cientificos bem estabelecidos também vém sofrendo ataques
como a esfericidade da Terra ou os impactos da acdo humana sobre as mudancas climaticas.
Todas essas questdes levam a um questionamento importante sobre como deve ser a formacao
da cultura cientifica (Vogt, 2012) de uma populacéo.

Esses sdo elementos ou indicadores relevantes para o desenvolvimento do campo de
pesquisas e de acOes da Divulgacdo Cientifica, ou Comunicacdo Cientifica, e sobre sua
efetividade. O terceiro eixo em que este item de discusséo se propde é sobre a percepcao do
idoso como grupo de risco, que foi bastante divergente nos grupos. Enquanto alguns se
posicionaram como fora do grupo de risco por ter saude e ndo se ver como velho, outros
lembram que os direitos adquiridos sdo necessarios e importantes, sendo um privilégio grande
ter chegado a esta idade. Como amplamente debatido no capitulo 3, o termo “velho” tem
alimentado uma noc¢&o pejorativa de alguém sem utilidade, sem saude e fragil, ao que o termo

apenas se refere a uma idade cronoldgica e uma fase da vida que grande parte da populagédo
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passa ou passara. Guita Debert (1999) trata em seu livro como produtos sdo vendidos para que
mulheres evitem transparecer a idade, negando-a, e como a mudanca de paradigma do idoso
desocupado tem mudado com grupos e instituicdes que oferecem atividades especificas para
pessoas acima de 50 anos. A pesquisa também foi convergente com os resultados de Faas,
Jarrar e Bautista (2022) sobre o atendimento publico inadequado para a comunidade
LGBTQIA+.

Essa visdo preconceituosa € inclusive incorporada no discurso das pessoas mais
velhas, que ndo se reconhecem como velhos, conforme os grupos focais mostraram. O
preconceito fica também evidente no terceiro grupo focal, em que pessoas pertencentes a
comunidade LGBTQIA+, considerado minoria, assumem que existe um destrato pela idade e
que € mais facil ser soropositivo porque o preconceito ndo esta tdo evidente como as rugas no
rosto.

Esse estigma foi reforcado na pandemia, embora apenas alguns dos participantes
tenham apontado terem essa visdo. O ageismo ainda ndo € debatido amplamente de modo que
a propria classe possa perceber sua presenca em seu cotidiano. Mas isso ndo descarta que
atitudes preconceituosas foram tomadas nesse periodo, inclusive em decisdes politicas.

Para o grupo focal 2 é possivel trazer mais um ponto de andlise neste eixo de
percepcao da velhice. No trabalho de Chaves e Gil (2015), os autores expressam “para os
idosos a sensacdo de sentir que a sua vida esta sendo sustentada por algo ou por alguém
permite um viver com confianga e seguranga em seu dia a dia” (Chaves e Gil, 2015, s/p).

Ser idoso para os entrevistados, ndo € apenas uma questdo cronoldgica, pois dentro de
um mesmo grupo etario ha grandes diferencas na forma em que percebem, sentem e vivem
essa etapa da vida. Isso se deve em parte ao fato de que existem demandas especificas a cada
individuo é a heterogeneidade da velhice (Chaves e Gil, 2015).

O que se conclui também nesta pesquisa € que ha muitos estigmas sobre a imagem da
pessoa mais velha, a maioria preconceituosa, com um ideal de sabedoria e maturidade que néo
necessariamente corresponde com a idade cronolégica como explicam Beauvoir (1970) e
Goldstein e Sommerhalder (2002). Ser velho ndo prediz nada, a ndo ser a idade cronoldgica.
Inferir que a pessoa € sabia, madura, ja passou de seu auge, ja deveria ter conquistado isso ou
aquilo na vida, que é lento, fragil, com saude debilitada ou qualquer outra caracteristica que
venha a mente, pode ndo ser condizente com a realidade heterogénea do brasileiro hoje s
pelo fato de ja ter vivido 60 anos. A transformacao e o desenvolvimento continuam ocorrendo

em todas as idades.
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Assim, frente a discussdo aqui proposta, também se elaborou um Diagrama de Venn,
que permite a visualizacdo mais clara dos principais temas relacionados as respostas dos
participantes dos grupos focais e as intersec¢Ges dos temas entre os grupos. O diagrama foi
feito com base no Quadro 8 do Apéndice 6, que traz os resultados comparados dos 3 grupos
focais realizados nesta pesquisa. O diagrama insere 0s temas-chave nas interseccdes dos
grupos, mostrando quais temas se foram especificos de cada grupo, quais temas se
interseccionam em 2 grupos e quais apareceram nos trés grupos. 1sso mostra como, apesar das
diferencas de cada perfil de grupo (religioso, LGBTQIAP+, ativo) as emoc¢fes que a
pandemia gerou, em distintos niveis, sdo similares e coincidem, assim como a percepcao geral
de que a ciéncia ajuda a sociedade, mas a politica tende a atrapalhar.

Do mesmo modo, a percep¢do mais positiva do que negativa sobre as benesses que a
ciéncia oferece para a sociedade, também foi compartilhada pelos grupos. Mesmo que se sai-
ba que a ciéncia tem também seus percal¢os, que ndo é neutra e que depende fortemente da
politica e de governos, que direcionam, aprovam ou nao recursos, compram, apoiam acordos
com outros paises. No caso da pandemia houve muita divergéncia entre politicos em relacao
ao que a ciéncia dizia, na maioria das vezes por diferencas partidarias e interesse em ganhos
para os futuros pleitos. E sobre isso, os participantes dos 3 grupos manifestaram que foi um
fator que prejudicou o conhecimento sobre a pandemia, o virus e a vacina, bem como sobre

que comportamentos e agdes deveriam ser tomados, prejudicando a populagéo.
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GRAFICO 3: RESULTADOS

GF1
Processos cientificos.
GF2 Politicamente corretos; GF3
Duvidas quanto ao nimero de N
: Criticidade.
mortes divulgado.
Medo;
inseguranca;
Velhice como privilégio;
Desconfianga;
Separacao da ciéncia e da politica;
Excesso de informacgao/desinformacao;
Hesitacdo vacinal.
Perdas;
Religiao; Sobrevivéncia;
Predestinacao divina; Luta por direitos;
Funcionamento de politicas publicas. Intolerancia nas redes sociais;

Vulnerabilidade do grupo LGBT+.

Polarizacdo politica.

Fonte: elaboracdo prépria

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa de mestrado é qualitativa e ndo encerra a discussdo sobre as questdes
tratadas em suas paginas. Apesar de trazer insights sobre 0 modo como as pessoas percebem a
difusdo de informac&o e a relacionam com sua confianca particular na ciéncia e no governo,
muitos atores perpassam suas decisdes, tendo o teor politico um grande impacto na decisdo do
que os voluntarios afirmam acreditar. A pesquisa traz um recorte de publico e aborda um tema
especifico que envolve ciéncia como uma amostra sobre como funciona esse processo de
circulacdo de informagdes ou de conhecimento.

Ficou claro na pesquisa uma divergéncia nos discursos adotados entre um governo
federal negacionista que ndo atuou em prol do bem comum, e grande parte da midia atuando

em seu papel de vigilante e questionadora, baseando-se em fatos cientificos e com postura
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fundada em sua deontologia. Essa divergéncia causou inseguranga e desconfianca dos
participantes deste estudo.

S0 necessarias mais pesquisas na area de comunicacdo que tenham como objeto
crises como a da pandemia da Covid, que tratamos, no Grupo Ciris, como uma crise multipla
que envolve governanca de C&T e de salde, politica, as condi¢des de vida das populages e
com impacto importante na vida das pessoas. E para a area da comunicacao especificamente,
os estudos sobre desinformacdo, que estdo dentro de uma literatura mais nova, sdo
fundamentais. Como visto nesta pesquisa, a posi¢cdo dos grupos em relacdo a este topico foi
bastante defensiva.

Percebe-se que é mal visto na sociedade cair em desinformacdo, mas é muito mais
comum do que as pessoas costumam admitir. As redes sociais mudaram muito a maneira
como as pessoas se informam, muitos consumindo apenas links enviados para suas redes, 0
que representa um filtro de bastante relevancia. A partir do momento em que se recebem de
familiares e amigos intimos diversos links de noticias, em que ndo se nota o site em que esta
publicado, sua data de publicacdo ou as fontes consultadas, a tendéncia do individuo em
acreditar naquela noticia e ndo olha-la com desconfianca é maior. Ele ja abre o link com o viés
de confirmacdo, aceitando aquilo como verdade, j& que 0 emissor, uma pessoa conhecida,
seria uma fonte confidvel. Isso também permite que a noticia saia de contexto, por exemplo,
qguando uma informacdo sobre o alto preco da gasolina chega com mais de um ano de atraso
para as redes sociais da pessoa. Esse filtro criado permite que a pessoa esteja mais desarmada
no momento de criticar a noticia.

Para a area da Ciéncia, Tecnologia e Sociedade, este estudo mostrou-se relevante para
atentar a area da saide em como se relacionar com o grupo idoso e com grupos vulneraveis,
visto que a percepc¢do € de despreparo no cuidado com as pessoas da faixa etaria acima de 60
anos e, principalmente com o paciente LGBTQIA+. Quanto ao grupo etério tratado, o estudo
mostra mais visibilidade e protagonismo sobre a sua opinido, ndo sendo uma pesquisa em que
0 idoso é objeto de estudo, mas sim ator dele, algo ainda pouco visto em pesquisas. E nitido o
preconceito com a idade na sociedade, assim como agdes e modos de comportamento que
colaboram para uma visdo pejorativa do termo “velho”. Deixa-Se anotado que a populagéo
estudada, pessoas acima de 60 anos, necessita de mais participacdo em pesquisas académicas
fora da area da saude, sendo sua opinido, perspectiva e experiéncia de fundamental
importancia para outras areas da Ciéncias Sociais em vista de diminuir o preconceito por eles
sofrido constantemente. Até porque, com 0 avan¢o da longevidade da populagdo, os paises

terdo cada vez mais que se preocupar com a adogdo de politicas publicas voltadas para
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pessoas idosas, em todas as areas, e que sejam de fato efetivas, pois no Brasil ha respaldo de
politicas publicas para a popula¢do, mas ndo sdo respeitadas na pratica.

No campo metodoldgico, esta pesquisa buscou esmiucar as dificuldades e percalgcos
encontrados, além de entender as limitacbes dos grupos focais. Certamente que eles
contribuem muito para a visdo social de um tema e a interacdo entre participantes é
riquissima, porém o controle dos grupos pelo moderador(a) é bastante complexo. Conversas
paralelas e personalidades autoritarias ou muito expansivas sdo fatores bastante dificeis de se
lidar na dindmica.

Além disso, o tamanho dos grupos e sua forma de recrutamento alteram os resultados.
Por exemplo, o terceiro grupo focal foi o mais dificil de recrutar, encontrando hesitacédo na
participacdo, o que gerou um grupo pequeno (6 pessoas) e com participantes mais proximos
uns dos outros. As pessoas ja se conheciam mais e sentiram-se extremamente a vontade
durante o debate, aparentando serem mais sinceras, falando palavras de baixo caléo,
conversando mais uns com os outros, chamando pelo nome e, inclusive, usando mais a mesa
de coffee break durante o grupo.

Neste caso especifico, é preciso levar em conta 0 momento em que cada grupo foi
realizado, pois a pandemia de Covid-19 ainda estava em curso, mas em momentos bastantes
diferentes entre 0s grupos, o que interfere em sua percepgéo sobre o tema.

Esta dissertacdo abre margens para futuros estudos sobre como o sistema de salde tem
lidado com o idoso, como a comunicacdo dentro das redes sociais tem criado uma rede
filtrada de informacdes a serem consumidas sem uma escolha direta do consumidor, além de
poucas ferramentas para evitar informac@es falsas. A pesquisa também indica que a percepcéao
sobre C&T da populacdo em geral sofreu mudancas consideraveis com a pandemia, sendo
necessario um survey nacional mais recente além de pesquisas complementares para medir o
impacto da pandemia e da infodemia na visao da sociedade.

Os resultados relevantes aqui apresentados sdo: i) que a percepcao da pandemia é de
medo, soliddo, caos e m& comunicacgdo; ii) sentimento de medo e inseguranga foram
praticamente un&nimes, tanto por ser uma doenca nova quanto pela falta de coeréncia no
discurso relativo aos cuidados a serem tomados por parte da midia e dos governos municipais,
estaduais e federais, que tiveram liberdade para escolher a melhor estratégia, dissolvendo um
discurso de prevencdo com base cientifica; (iii) existe a consciéncia dos riscos da
desinformacdo nos individuos, mas esses riscos sdo externalizados e validos apenas para o
outro; (iv) separacdo entre as areas de politica e ciéncia, sendo a primeira a que mais errou em

suas decisOes de contencdo da doenca com a populacdo; (v) as perdas foram sentidas por
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todos os integrantes, assim como afirmam terem ficado com diversas sequelas, mas todos
mostraram adaptacdo com o tempo.

Além disso, o grafico 3 elaborado nesta pesquisa, baseado no Quadro 8, no Apéndice
6, mostra todos o0s temas presentes em todos os grupos, independentemente de suas
particularidades, também 14 apresentadas. O diagrama mostra um compilado dos assuntos e
interseccionalidades que essa pesquisa apresenta, baseada nas respostas obtidas nos 3 grupos
focais realizados.

Reitera-se nestas consideracdes finais como a comunicacdo ndo integrada dos 6rgaos
responsaveis afetou a populagdo negativamente, assim como a forma como os idosos tém se
informado é confusa, distante da fonte original das informacBes e permeada por
desinformacao.

Recapitulando as perguntas aqui colocadas, de como idosos se sentiram ao serem
retratados como grupo de risco na pandemia da Covid-19 e como receberam e transmitiram
informacdes neste periodo, pode-se afirmar que houve uma comunicagdo de cuidados tdo
genérica que acabou ndo atendendo boa parte da populacdo por suas particularidades e as
informacBes recebidas por redes sociais tém grande tendéncia de serem compartilhadas e
passadas a frente sem a verificagdo de sua veracidade. Foi possivel verificar também uma alta
tendéncia de os idosos se informarem apenas por links que lhes sdo enviados no celular e pela

televisao.
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APENDICE 1 — Questionario Sécio Demogréafico

Questionério socio demografico, de habitos informativos e condicbes de satude

Nome;
Idade;
Cidade e bairro de moradia atual;

Com quem mora atualmente?

()Sozinha/o,

()Com companheira/o,

()Com a familia - indicar quantos membros incluindo vocé ;
()Com cuidador(a);

Com que frequéncia usa o celular para se comunicar com parentes e amigos?
( )muito frequente,

()frequente,

()pouco frequente,

( )raramente,

()ndo possuo celular;

Com que frequéncia usa o celular para se informar (ver noticias em sites de jornais ou redes
sociais)?

()muito frequente,

()frequente,

()pouco frequente,

()raramente,

() ndo possuo celular;

Uso da TV para se informar (assistir jornais e programas informativos):
( )muito frequente,

()frequente,

()pouco frequente,

( )raramente,

()ndo possuo ou ndo assisto TV;

Uso do radio para se informar (ouvir jornais e programas informativos):
( )muito frequente,

()frequente,

()pouco frequente,

( )raramente;

()néo ouco radio / ndo tenho radio;

Quial sua escolaridade atualmente?

() ensino fundamental 1 (antigo primario),
()ensino fundamental 2 (antigo ginasio),
()ensino médio (antigo colegial)

()ensino superior,

()pbs-graduacao;
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Qual sua renda total familiar? (Soma de todos os rendimentos de quem
mora em sua casa).

Obs: 1 salario minimo = R$1.100,00

()menos de um salario minimo,

()entre 1 e 3 salarios minimos,

()entre 3 e 5 salarios minimos,

()entre 5 e 7 salarios minimos,

()mais de 7 salarios minimos,

() desejo nédo informar.

Possui algum plano de saude?

() sim.

( ) sim, mas também acabo usando o SUS.
( ) néo, dependo unicamente do SUS.

Precisa de ajuda para exercer as seguintes atividades?

* Alimentar-se:
() Alimento-me sozinho;
() Preciso de ajuda para me alimentar (alguém faz o prato e leva a comida & sua boca);

* Banhar-se:

() Tomo meus banhos sozinho(a);

() Preciso de pouca ajuda para me banhar;
() N&o me alimento sozinho;

* Vestir-se:

() Visto-me sozinho(a) tranquilamente;

() Preciso de pequenas ajudas para me vestir;
() Né&o consigo me vestir sozinho(a);

* Mobilizar-se:

() Movimento-me sozinho(a), agachando, andando e subindo escadas sem ajuda;

() Movimento-me sozinho(a) mas preciso de ajuda para agachar, sentar e levantar e subir
escadas;

() Uso cadeira de rodas/ andador/ cuidador ou familiar para me auxiliar em qualquer
movimento;

* Ir ao banheiro:

() Vou ao banheiro sozinho(a);

() Preciso de ajuda para ir ao banheiro fazer necessidades;

() Néo tenho controle fisiologico, utilizando de aparatos para substituir as idas ao banheiro;

« Utilizar meios de transporte:

() Ando tranquilamente pela cidade com transporte publico;
() Ando tranquilamente pela cidade dirigindo;

() Preciso de alguém para me levar aos lugares;

* Manipular medicamentos:
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() Eu organizo e lembro de todos os medicamentos que preciso tomar;
() Alguém arruma minha medicacao e me lembra dos horérios;
() Né&o preciso usar nenhum medicamento;

* Realizar compras:

() Fagco minhas compras sozinho(a);

() Preciso de ajuda para ir fazer compras;

() Alguém faz as minhas compras por mim, ndo consigo ir ao supermercado e farmécia;

* Realizar tarefas domésticas leves e pesadas:

() Faco todas as tarefas domésticas, leves e pesadas, de minha casa;
() Faco apenas as tarefas leves de casa;

() Preciso de auxilio para a limpeza da casa;

() Prefiro ndo fazer a limpeza, mas teria condigdes de fazé-la;

» Utilizar o telefone:

() Consigo manipular o aparelho para ligar para os familiares;
() Consigo manipular o aparelho para ligacGes e redes socialis;
() Néo tenho telefone fixo e nem celular;

* Preparar refeicdes:

() Eu cozinho minhas refeigdes;

() Eu ndo manipulo mais os instrumentos da cozinha;
() Preciso de auxilio para cozinhar;

* Cuidar das proprias finangas:
() Organizo e controlo minhas contas mensais;
() Tenho auxilio de alguém para organizar e pagar as contas pois ndo lido com dinheiro;

* Memoria:

()Sou capaz de lembrar de compromissos e acontecimentos familiares;
()Preciso ser lembrado de compromissos e acontecimentos familiares;
()Costumo ter bastante perda de memaria recente.
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APENDICE 2 - Roteiro de Perguntas

Roteiro de perguntas

Perguntas gerais (Perguntas introdutdrias - momento para quebrar o gelo)
Na opinido de vocés:

1-) O que acharam das imagens?

2-) O que se recordam do que foi a pandemia para vocés desde o comego? Voceés tiveram
Covid? Conhecem alguém que teve e ficou na UTI ou que faleceu de Covid?

3-) O que despertou mais a atencéo de vocés nesse primeiro momento? Por qué?

Perguntas intermedidrias (momento em que as pessoas ficam mais a vontade para falar e que
da para comecar a introduzir o foco da pesquisa)
Na opini&o de vocés:

4-) Como estdo passando por essa pandemia? Desde o inicio, em 2020, quais cuidados
tomaram? Por quanto tempo? Estéo se cuidando, se preservando até hoje?

5-) Como se sentiram quando foram considerados como grupo de risco por causa da idade?
Concordam que sdo grupo de risco? Por qué?

6-) Chegaram a sentir algum preconceito em relagéo a ser grupo de risco por parte de outras
pessoas?

7-) Foi dificil para vocés adotarem as medidas de isolamento? Vocés levaram a risca as
recomendacdes ou foram mais flexiveis?

8-) Por que acham que as pessoas seguem ou deixam de seguir as orientacdes de cuidados?
9-) Qual vacina vocés tomaram? Ficaram preocupados com ela? Queriam ter tomado?
Conhecem pessoas que ndo quiseram tomar a vacina ou ndo tomaram por alguma
impossibilidade?

10-) Tomaram algum medicamento para tratar a Covid ou para sua preven¢do? Qual? Sob
orientagdo de quem?

Perguntas especificas (momento em que as pessoas estariam a vontade para falar e em que séo
feitas as perguntas importantes para a pesquisa)

11-) A maneira como vocés véem noticias hoje é a mesma de antes da pandemia? Acreditam
que a pandemia tenha mudado algo na maneira de vocés se informarem?

12-) Acham que os noticiarios eram claros em relacdo as informac6es sobre a pandemia?
Mudariam alguma coisa nas matérias?

13-) Por onde costumam receber noticias hoje? Pela TV, radio, portais na internet, redes
sociais, whatsapp? Vocés acham que podem receber alguma noticia que ndo seja verdadeira?
Como vocés descobrem se é verdadeira ou ndo? Pesquisam, perguntam para alguém em quem
confiam?

14-) De onde acham que vem as orientacgdes sobre cuidados, tratamentos e vacinagdo que as
TVs, radios e internet publicam? Da Organizacdo Mundial da Saude? De médicos? Da propria
imprensa? Do Ministério da Saude? Das secretarias de salde das cidades? E o que vocés
recebem pelo whatsapp, de onde vem a informacéo que chega até vocés?

15-) Vocés confiam mais em qual veiculo como sua fonte principal de busca de informacao?
Qual acham que tem mais qualidade?
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16-) Vocés tém o costume de repassar as noticias que recebem? Como costumam fazer?
17-) Alguém na familia de vocés costuma falar das noticias? Tem alguém que vocés confiem
mais que fala a verdade?
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APENDICE 3 - Transcri¢do Grupo Focal 1

Moderadora: Tudo bem com vocés? Todos me ouvem bem? Sim, tranquilo. Bom, queria
comecar perguntando o que que vocés lembram quando a gente fala de Covid.

P5: Pra mim, é aquele bicho papéo de 19 e bolinha que "vai te pegar". E uma doenca? E. Mas
0 pessoal t& fazendo um alarme, "um monstro”! Eu j& cheguei a pegar, ndo vou citar nomes,
mas ja peguei noticia assim: "tantas pessoas se curaram, tantas pessoas estdo em tratamento,
tantas pessoas morreram”. Exatamente porque tem noticias assim: "morreram mais de Smil!"
Parece que o cara té irradiando INAUDIVEL sabe entdo para mim, quando eu tava na
segunda dose eu falei ndo vai parar na segunda vai vir terceira quarta quinta entdo para mim é
0 bicho papdo atual. Eu ja passei por febre amarela, ja passei por um monte de coisa Ia, febre
de ndo sei 0 que, a gente tomou aquela outra vacina pros machucadinhos 14, né? Ninguém
morreu. Estamos aqui até hoje. Estamos vivos até hoje. Eles estdo misturando na doenga sem
puxar para lado também da politica. Os caras centrados na doenca os cara fica fazendo "ai vai
pegar, tem que usar mascara".

Moderadora: E ai? O que vocés acham?

P6: eu me lembro das pessoas que morreram perto de mim.
Moderadora: Mais alguém também perdeu alguém?

P3: acho que todo mundo perdeu gente.

P7: SO de vizinho meu, perdi trés.

P1: Olha, assim, eu acho que foi muito politizado essa questdo da comunicacgéo, que hoje faz a
gente até desacreditar de certas coisas. Por exemplo, “Covid ta dando efeitos colaterais”. Vocé
recebe no Zap: “Estados Unidos: 0 médico tal descobriu que ndo tem o efeito que deveria ter,
era pra ser benéfico mas vai ser prejudicial”. Tanto ¢, que eu ndo tomei ainda a quarta dose e
to relutando em tomar porque chego a crer que tem efeitos colaterais. Eu mesmo senti que eu
perdi bastante a memdria. Fiquei mais esquecido, converso com alguns colegas que estdo se
queixando de queda de cabelo, aumentou muito a queda de cabelo.Entéo, uma coisa que
precisa ser muito bem esclarecida: se tudo isso ai ndo ta sendo criado em beneficio de
Laboratdrios e de politicos.

P5: Inclusive eu esqueci de uma colocacao, ela falou que perdeu pessoas com Covid. Na
minha familia ndo morreu um de Covid. Teve um que teve Covid, mas tava nessa de ir em
churrasco, ele tava cagando, ele tava assumindo que queria pegar Covid e pegou. Mas ta bem
gracas a Deus as pessoas que eu conhe¢o que morreram vou até citar o lugar SESC.
Instrutora de vélei do meu filho. 42 anos, trabalhou a semana inteira, chegou no sabado deu
infarto fulminante, foi internada p6s-Covid, depois de vacina. Morreu de infarto, ndo morreu
de Covid. Na Santa Terezinha, morreram duas pessoas seguidas de infarto, pessoas mais
novas do que eu. Onde eu trabalhava ja foi acho que dois também infartou, todo mundo ta
querendo morrer de infarto agora, antes ninguém morria.

P3: Em fevereiro n6s iamos comecgar uma reuniao muito importante, na préxima semana e 0
virus tava vindo da Argentina ainda. Perddo, da.....China! E teve um caso na Italia e depois
veio pra ca. Entdo, nos adiamos a nossa reunido, ndo teve mais reunido quer dizer e ndo teve
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mais durante aquele ano né? Concluséao foi muito rapido a expansao desse virus. Foi muito
rapido é logico, que que teve muita politica em cima disso, mas isso € um dos casos
especificos do Brasil, porque a Covid ndo foi s6 aqui no Brasil como no mundo todo. O que
mais posso dizer? Houve muita politizacdo e que muita gente ndo morreu de Covid, mas so
que a estatistica deu que morreu de Covid.

P9: Eu tomei todas as vacinas, tomei essa quarta e nao tive efeito colateral nenhum, né. E
fiquei em isolamento mesmo, né no periodo critico. A gente ndo saia de casa para nada, nem
eu, nem meu marido. Meu marido passou a trabalhar presencialmente como eu ja sou
aposentada, eu fiquei em casa a gente ndo saia, minha filha que saia um pouco mais, ela
tomava todos os cuidados. Nenhum de nés pegamos, né? E eu confio muito em vacina,
sempre confiei muito em vacina, porque eu penso assim € um tratamento vocé... a vacina,
vocé vai produzir os seus anticorpos, nao € um remédio que vem de fora que vocé vai tomar.
\océ mesmo, seu organismo, vai produzir entdo confio muito em vacina. Confio demais, se
tiver quinta dose eu tomo, se tiver sexta, eu tomo e eu acho que assim eu me previno, uso
mascara mesmo agora que foi liberada, eu procuro usar a mascara eu me sinto segura
seguindo os protocolos.

Moderadora: Mais alguém? Vocés também fizeram isolamento total no comeco?

P13: Olha, eu também. Fiquei isolada em casa no primeiro ano, achei 6timo porque ai vai
limpar armario, vai limpar.. uma beleza, sabe? Eu ndo saia muito né? Entdo o primeiro ano foi
6timo. O segundo ja comecei a ficar meio enjoada com tudo, mas sempre com alguma
atividade para ndo ter esse problema. Eu acho que o problema maior foi meu marido que é
uma pessoa que ndo sai de casa e ficava se incomodando com a minha presenca la mexendo
em tudo (risadas de todos) porque eu ja tava querendo até pintar a casa. Ai depois tomei todas
as vacinas e acredito na vacina, quantas vierem. Mas ai eu comecei a dar oficina de bordar.
Fazia um més que eu tinha tomado a quarta dose, eu peguei acho que de uma aluna, porque eu
tive duas alunas com Covid. Mas eu fui fazer o teste por prevencdo, sabe? Eu passei um
pouco mal, decidi fazer o teste aqui porque eu tava com um olho lacrimejando. Mas deu! Ai
eu ndo acreditava, achei melhor repetir, fiquei acreditando que fosse um falso positivo, mas ai
como era para tomar so antialérgico, tomei. Nunca senti nada, nada, mas tomei direitinho e
tudo. E estamos ai, né? Uso méscara sempre, nunca deixei de usar. Mas acho que n6s vamos
ter Covid como um tema recorrente.

P9: Eu tomo vacina da gripe H1N1 todos os anos, acho que a Covid vai ficar como essa. Todo
ano vocé vai fazer um reforco.

P5: No comego, eu fui xingado pela minha filha, porque eu saia todo dia, ndo fiquei um dia
em casa, porque minha vida é andar, eu gosto de andar, se eu ficar em casa trava coluna, trava
a perna, da dor no braco. Mas saia mascara assim aonde tivesse multiddo. Peguei uma multa
la na 13 de Maio por ndo usar mascara. Ai eu desci, por exemplo a Campos Sales, tinha eu e
mais trés pessoas s, parecia aqueles filmes. Ai eu falei pra qué eu vou pér méascara se ndo
tem ninguém. Ai até o cara pde uma piadinha: Vem o virus assim: Pega aquele gordinho ali,
aquele cara que ta com o ténis azul. Ah, é ele mesmo, pa pum. Néo € assim que pega Covid. E
outra coisa, pode ser que funcione, pode ser que ndo. Eu consumo limédo quase todo dia, eu
gosto do galego, eu tomo sol, tudo vocés dizia "ai o sol, sou branco, minha pele' Eu ndo passo
creme nem nada, minha vida é tomar sol. Entdo todas essas coisas, somando, deve ter me
segurado porque era para eu ter tido umas quatro cinco vezes Covid.



177

P3: pegou?

P5:eu? Eu néo.

Moderadora: quem concorda com ele, quem concorda com ela?

P8: eu concordo com ela.

P3: eu tomei as quatro e ndo tive sintoma nenhum, nem dor no braco (risos)

P5: Em relacdo a méascara, € que vocé é crianca ainda perto de nés. Quando a gente tava na
escola falavam que vocé tem que respirar o oxigénio e jogar fora o gas carbénico. Eu te
garanto que daqui uns dois anos tem gente sofrendo do pulmao, porque vocé ta (inala com
forca e exala falando) gas carbonico, géas carbonico. E o oxigénio caramba? Que o seu sangue
precisa, seu pulmao precisa. Ai fica aqui 6, sé 0 que manda, s6 0 que manda (respirando com
a mascara).

P6: acho que depende, se a gente estiver andando na rua sozinho, ndo precisa de méscara
Observacdo: pessoas murmuram concordando - “nio ha necessidade, s6 ponho em elevador,
lugar fechado”.

Moderadora: vocés entraram em isolamento todos ou ndo? Varios se manifestaram, dizendo
gue nos primeiros meses sim, outros que iam ao supermercado. P10 explicando como fazia
supermercado porque ela mora nos fundos e o filho que tivesse disponivel passava as sacolas
do mercado pra ela na casa.

P10: eu senti o impacto da Covid no inicio porque a gente parou. E utava inscrita nas aulas
aqui da Unicamp e a gente parou né. Eu passei bem 2020, 2021 que apareceu assim um
aumento da minha ansiedade. Foi ai que apareceu mais eu t4& mais ansiosa assim porque a
gente ficou um periodo longo dentro de casa e eu também sou de... vou sair, VOcé vou no
mercado se eu vinha para ca, né? Entdo vocé tem uma atividade, né? E ai eu senti em 2021 no
segundo semestre que eu fui perceber que eu tava mais ansiosa.

Moderadora: mais alguém?
P13: E, eu acho que eu também, nos Gltimos meses eu fiquei bem ansiosa.

P9: Ah, eu fiquei ansiosa porque eu passei dentro de casa, eu passei a comer mais, eu engordei
11 kilos.

Observacdo: Outra mulher comenta que engordou 3 ou 6 e houve risos concordando.
P9:Entéo toda hora eu abria a geladeira, pegava alguma coisa, uma fruta, um queijo. Sabe
assim? Néo era fome, era ansiedade. E vocé come, vocé engorda né. Comer além do que vocé
precisa.

P5: sO para vOCés virem um pouco, eu nao vou citar nomes, tem um cunhado meu, sao VAarios.
Cheguei para ele e: "Ou, vem aqui na Santo Antonio” (igreja), eu vou 14 as 19h e ele vai 14 de
vez em quando, todo mundo de mascara e tal. Agora néo esta precisando e eu toco as 3 e
meia. Ai ele falou: vocé ta louco, vei? Faz mais de ano que eu ndo vou ha igreja, deus me
livre. Por causa da Covid. P9, Alexandre, ta todo mundo de mascara e tava dando
espacamento. "Ah ndo esquece de igreja," Onde vocé ta ai velho? “Ah, eu t6 no churrasco
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aqui na casa de um colega”. (risos) E ¢ justo o que pegou o raio da Covid. Na igreja pega
Covid, agora no churrasco ndo. Outra mulher comenta rindo "no churrasco tem as
pinguinha”. Falou na cara dura: "onde vc t4? to num churrasco de um colega.” Mulher ao
fundo: eu também ndo tive efeito colateral de vacina. Um homem pergunta quem teve Covid e
alguns levantam a mao.

Moderadora: e como vocés ficaram sabendo da pandemia? Como comegaram a descobrir o
que era? Muitos afirmaram que foi pela televisdo.

P7: para mim, o impacto maior foi quando eu vi a noticia que a OMS tinha decretado
pandemia. Porque até entdo a palavra China uma coisa, né? Vai ter Carnaval, ndo sei 0 qué,
sei 14, mas na hora que falou em pandemia, eu nunca tinha ouvido falar. Alias, eu nunca tinha
vivido e a minha ansiedade, voltando um pouquinho na ansiedade, foi muito no comeco. Eu
fiquei com uma sensagdo muito estranha de que assim eu ndo sabia o0 que que era isso, ndo
conseguia entrar na minha cabeca, como era dizer isso. Por mais que falassem |4, e eu acho
que assim, foi tudo muito confuso, eu acho que foi uma novidade para 0 mundo inteiro,
médicos, né? Entdo as informac6es eram as vezes contraditorias e eu fiquei assim muito
insegura no comego, depois acho que a gente entra no eixo, a gente acho que o ser humano se
adapta tudo.

P5: Agora, 0 que eu t6 sentindo agora é vontade de tirar a mascara. Vocé vai perguntar porqué:
eu t6 respirando aqui o ar ta imido para mim. Se eu tirar a mascara e fazer isso (ele se afasta
do grupo e tira a mascara) renova o ar, parece que dentro fica pesado.

P9: A gente ainda ndo tem o habito de usar a mascara. Eu me lembro que eu fui para
California dois anos antes da pandemia e tava tendo um incéndio terrivel I, dai eu fui e
quando a gente chegou, a gente chegou em Séao Francisco, tinha muita gente de mascara,
muito, la tem muito chinés e eles usam bastante a mascara. Entdo nem se falava e pandemia.
Quando eles tém uma gripe, eles colocam a méascara para ndo contaminar quem esta do lado.
Entdo eles tem uma cultura de proteger o proximo. Quem nao tinha problema andava sem
mascara, ndo ficava com medo de pegar do outro porque 0 outro punha a mascara se tivesse
infectado. Aqui nds ndo temos essa cultura, aqui a pessoa espirra em cima do outro, tosse
dentro do 6nibus, ndo pde a médo. Entdo, nds ndo temos a cultura da Méascara. Muitos
concordam com ela.

P5: Hoje em dia vocé ndo tem direito nem a tossir. Se eu fizer isso aqui agora (finge tosse)
INAUDIVEL

P13: eu acho que a gente devia ter aprendido isso, mas néo sei se aprendemos nao.
P9: ndo ¢é eu me proteger, é eu proteger meus filhos, meu proximo.
P13: é um respeito hoje ne?!

P7: eu ja ouvi falar assim, o quanto que € legal o gargom usar méascara, ai eu parei pra pensar
e falei acho que é mesmo né? Vai levando a comida, falando em cima da comida. (risos)

P9: limpeza né?
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P5: ndo sei se vai chegar nesse ponto, mas vou te falar o que a gente aprendeu com essa
pandemia, principalmente eu. Minha esposa estava fazendo hemodialise 1a na PUC, bem antes
da pandemia. Fui almocar em um restaurante & no funddo. Ai a pessoa, entrei, hunca tinha
entrado la - mogo, mogo, tem que por a luva, ai coloquei a descartavel. Ai fui falar com meu
cunhado, eu ndo tenho vergonha eu comia la no 1 real, "Vocé é louco, velho. Vocé é doido".
Eu falei: "vocé j& parou para pensar no self-service? O cara colocou o nariz, pegou a méo do
outro que fez xixi e ndo lavou. Agora eles estdo usando, entdo a gente aprendeu eu mesmo
chegava da rua, levava a méo assim e enxugava. Hoje eu esfrego o sabdo sai aquele caldo
preto porque vocé pegou um dnibus. Principalmente negocio de usar luva para vocé se servir
no self-service. PO, antigamente tinha um corte no dedo pegava la....

P4: A gente mudou os todos 0s nossos habitos. Quero ver se de agora em diante, alguém vai
comer um pedaco de bolo no aniversario porque alguém soprou em cima do bolo (risos)
muitas conversas paralelas

P5: antes da pandemia esse restaurante. As mogas minhas de touca de luva de méascara antes
da pandemia vocé ndo pde a méao na bandeja ndo o senhor ndo pode pegar bandeja antes da
pandemia e os cara olha as pessoas 1 "ai esse lugar sujo ai". Sujo € o self-service que a turma
ia antes. Na PUC era assim, tinha uma géndola assim, vocé ndo pegava...

P10: eu acho que tem que permanecer no mercado luva para a gente manusear 0s produtos,
fruta.

P4: isso néo existia antes.

P10: eu sou favoravel a isso ai.

P7: e antes tinha mais alcool gel né, agora ja sumiu no mercado.

P10: ja sumiu tudo coisas ja. Tem na entrada, mas a turma passa reto.

Moderadora: mudando de assunto um pouco, e noticia falsa de Covid? Vocés ouviram?

P4: eu perdi a minha fé. Eu ndo acredito mais na OMS, porque ja percebi que é tudo politica.
Eu ndo acredito mais em noticiario nenhum porgue € a mesma coisa noticiario oficial ou fake
news é tudo igual. Entdo o que tem que acreditar em vocé mesmo e tentar tirar alguma
informacdo no meio desse mar de fake news que existem por ai, € isso ai. Eu brigo com a
minha filha por causa disso, que a minha filha é cientista, entdo ela tem aquela fé inabalavel
na ciéncia e eu ndo tenho fé nenhuma porque eu sou da area. Eu sei como é que a ciéncia é
feita portanto, eu ndo acredito na ciéncia. Perdi minha fé, essa € a verdade. Algumas pessoas
reagiram com "nossa" outras com "matou ai".

Moderadora: E ai o que vocés acham? Algumas pessoas comentaram que foi exagerado.

P5: ele matou a pauta. O indio chegou, o indio fazia os remédios dele e passava. A ciéncia
veio depois do indio e do caboclo.

P9: E vocé acha que ndo é ciéncia a do indio?

P5: ndo, ndo, mas eles pega, eles tiram da planta, os remédios eu to falando.
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P9: isso é ciéncia! Ciéncia muda.

P5: entdo, mas eles vieram depois, porque eu vi uma senhora machucou ela passou sab&o e
cicatrizou. Muitas pessoas iam afirmando que isso era ciéncia,

P9: ela é oriental, tem a ciéncia oriental.
P6: 0 que € a natureza pra gente. Passar sabdo, é ciéncia.
Homem: mas isso é ciéncia também.

P5: mas eu digo de remédio. Uma mulher fez um comentario dificil de entender "por isso que
agente..."

P3: a ciéncia diz que o virus é mais pesado que o ar. Se ele é mais pesado, morre em 15
segundos. Entdo, dependendo do calor, pra que eu vou fica usando mascara longe do povéo se
ele é mais pesado que o ar? Eu respeito, eu uso mascara, principalmente agora no grupo. T
caminhando, minha méascara ta no bolso, se eu cruzar com alguém eu saco minha mascara,
Que se eu tiver com Covid eu ndo vou passar pra essa pessoa e outras pessoas do meu lado.
Mas entdo a gente tem que aproveitar, porgue isso foi cientificamente provado, que ele € mais
pesado que o ar, pra mim isso ja é suficiente.

P4: Acabei de fazer o teste hoje e 0 meu deu negativo!
P3: Eu ndo vi ainda, eu ndo sei, ndo tive Covid ainda, pode ser que esteja agora.

P5: muitas vezes eu to falando aqui, vocés pensam esse velho doido € contra, ndo, eu ndo sou
contra, eu observo. Eu levava marmitex na rua, ah pela igreja? Nao, porque eu queria, todo
més fazia 10, 20, eu tava falando para ele agora, eu conheci ex-dono de restaurante, cantor,
advogado, escritor esses cara tdo na rua até hoje. Nao morreram de Covid. Nao usaram
mascara, eles ficam 14 em frente a Americanas, no bar. VVao procurar o bar ali. Tem uns par
que eu conhe¢o por nome assim, eu conhe¢o um porque eu andava, eu gosto de conversar
com andarilho, ai o tempo da Covid continuei conversando com a andarilho. Nao morreu
nenhum dos meus colega andarilho. Agora eu te pergunto: presidiario? estatistica, quantos
presidiarios morreram? 50 cara dentro de uma cela tudo 14 amontoado. N&o vé estatistica de
presidiario que morreram.

P2 concorda com tudo que P5 diz.
P7: Isso ndo quer dizer que ndo morreu.

P5: Nao, digo, mas eles mostram que morreu gente la fora, 1a dentro ndo. Os cara tdo louco la.
Comega falatério novamente.

Moderadora: s6 um momento, que tem muita gente falando ao mesmo tempo e eu queria
ouvir todo mundo. Vamos la, vocé falou que era uma exagero, né?

P8: Eu sou a favor da ciéncia, minhas fontes de referéncia na pandemia € aquela cientista da
Fiocruz, eu esqueci 0 nome dela, a Pasternak também e o Nicolelis. Sdo as pessoas que mais,
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de certa forma, deixava a gente com medo. Entédo, eu seguia todos os protocolos. As coisas
que eu comprava no supermercado, eu ja higienizava, continuei higienizando. Alias, mais
coisas eu continuei higienizando. Tive bastante medo, mas saia todo dia para o supermercado
protegido com mascara e usando o alcool gel.

Moderadora: em quem vocés confiaram?

P4: A minha filha conhece o Nicolelis, ela fez pds-graduacéo com ele, por isso que eu ndo
confio no Nicolelis. Também néo confio na minha filha. (risos de todos).

P7: E isso que ele falou aqui né, que ele ouviu esses dois. Eu tive essa necessidade de escolher
porque o que eu percebi que assim a informag&o vinha desencontrada de todos os lados. Eu
preciso escutar alguém que eu confio, né? Entéo ai eu fui pesquisando também eu lembro da
Margareth Dalcomo né? Entéo eu dei uma selecionada em quem eu ouvia e assim mesmo nédo
era um so, tinha que ser varios, né grupo de WhatsApp, entdo, € uma coisa medonha, né?
Entdo também tinha alguns grupos que eram confidveis, outros néo.

P5: Infelizmente hoje tem uma palavra que esta atrapalhando a vida do ser humano: fake!
\Vocé mostra uma verdade para pessoa, quando ela vé.... "isso é fake". Teve um video que
rodou ai de uma..., daqui de Campinas, ela perdeu um filho, ela falou chorando ai eu fui
mostrar "ah, isso dai é fake". A pessoa ta chorando no video! A pessoa fala, tem coragem,
entdo quando a pessoa ndo quer explicar 0 que aconteceu € assim enquanto ndo bate agua na
bunda, desculpa a expressdo. Entdo ta gravando desculpa, enquanto ndo bate a agua, ta tudo
bem. Ai quando vocé vé que t& na sua familia mesmo. Vocé perdeu um filho. A principio,
criancas ndo ia ser vacinadas. Agora: ndo, crianca também tem que ser vacinada. Eu conheco
varios, cara que ndo vacinou os filhos. Porque? ele ndo quer arriscar. Ele ndo quer arriscar. A
gente é cavalo velho. Eu sempre brinco que eu falei eu tenho 70, eu ja vivi bastante. Se eu
morrer eu ja to no lucro, eu t6 com meio século, e mais 20 de lambuja. Mas e as Criangas? se
eu pegar uma crianga de 5 anos.

Moderadora: concordam?
P7: minhas netas todas foram vacinadas. Tiveram Covid também mas tranquilo.
P5: A principio eles falaram que criangas ndo pegavam, depois ja falou que pegava.

P7: Mas eu acho que no principio as coisas eram muito desconhecidas, até pros cientistas.
Foram construindo conhecimento em cima. E acho que nem estdo sabendo tudo ainda.

P5: Mas a pergunta que eu queria fazer, se alguém puder me responder bem. Antes de vocé
lancar alguma coisa, toma um tanto de tempo para fazer o teste, mesmo produto, vocé tem
uma..... entdo, vocé tem um tempo. Vocé ndo pode pegar e falar: Comegou agora. Vamos ver o
que acontece. Vamos vacinar todo mundo para ver o que acontece depois. Entéo eu ja td no
lucro. Mas vocés séo novo....

P10: mas nesse quesito, eu acho que... a grande, vamos dizer assim, a grande sacada foi a
cientista brasileira ter identificado o gene né? E gene que fala? Ela identificou o virus e a
partir dai entdo a vacina pode ser mais rapida, produzida mais rapida. Mesmo, como diz,
naquele mar revolto todo, que nds estavamos, com muita noticia. Enfim, os médicos também
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sem saber direito o que fazer, né? Eles estavam tentando. Eles ndo pararam de tentar. Isso que
eu achei bacana.
Observacdo: outro homem concorda com “exatamente!”.

P4: Exatamente, mas ndo teve uma honestidade muito grande dos meios oficiais. O problema
é 0 seguinte: tinha que ser feito alguma coisa, entdo: Olha tem essa vacina. Entdo vamos
vacinar. Ah, mas néo foi testado porque leva cinco anos para vocé ter... gente, ndo da tempo.
Faz um teste ai meia boca e vamos.

P10: entdo, mas dai ela descobriu!
P7: ndo foi assim!
P8: ndo foi meia boca, a Anvisa aprovou.

P4: 1Isso tinha que ser colocado de forma clara, honesta pro pessoal. Tem risco? Tem risco, SO
que € o seguinte: O risco de vocé pegar o Covid e morrer € pior. Entdo vamos tomar vacina.
Tinha que esclarecer o pessoal. N&o ficar enganando a populacdo, foi uma tentativa de
enganar o pessoal, ndo! Ela é segura? N&o é segura gente, mas é o0 seguinte, o0 risco é menor,
entdo vamos tomar vacinal

P5: para quem puder responder, eu ndo assisto televisdo, raramente. Os cara me manda video
14, cidade tal, mas eu ndo mando para frente, antes de mandar eu vou ver a veracidade. Tem
uma cidade aqui no Brasil que eles entraram, com um tipo de um pacote, uma combinagéo
disso, com isso, com isso. A cidade praticamente ndo teve morte de Covid, mas a turma pega
e entra aquela palavra que eu td detestando que inventaram: "isso é fake", o cara nem da
atencdo. O cara fala ja que néo.

P9: mas eu penso assim, a pessoa que passa fake pros outros, a parte da politicagem. Quem
manda um fake pra outras pessoas e vocé vé que ¢ fake, vocé comprova, manda para pessoa.
Olha, isso é fake! A pessoa ndo acredita, porque ela ta convicta que aquilo que ela mandou,
ela recebeu de uma pessoa confiavel e ela ta passando. Até quando vocé avisa a pessoa "isso
ndo procede". Ela tem a cabeca ja feita, ela ndo abre os olhos. Deixa eu ver, é fake, deixa eu
verificar. Eu tive comprovacao de gente que eu gosto muito passando fake, e eu dizia "é fake".
Ah, ndo é". Agora uma pessoa esclarecida, uma sem esclarecimento me marca numa fake, e
vai nessa. Vai esparramando.

P7: mas mesmo aquele site do fato ou fake que eu usava, ai eu vi noticia que la também tem
fake.

P5: Pra quem conhece a Espanha, eu ndo conhec¢o. Minha irm&@ mandou para mim assim:
nossa, uma igreja de 700 anos na Espanha ja tem a pegada do cara na lua I3, ai eu falei "que é
iss0? ai ndo." Vou la pesquisar. Dai eu fui pesquisar essa igreja da Espanha a cada 100 anos
ela passa por uma reforma. O fato que apareceu naquele século, eles pde 14, ai nesse século
em questéo, eles puseram a pegada que foi 0 homem que foi quando, foi 69. Entéo, t6 falando,
ndo tem a ver com Covid, mas tem a ver com esparramar falsas tal de fake News que eu
detesto.

Moderadora: eu gostaria de ouvir quem ainda néo falou.
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P1: Eu ja falei que o problema é mais politico do que cientifico. Porque comecaram a enterrar
gente com caixdo cheio de pedra, disseram que eram mortos. Ai sujeito morreu de infarto,
morreu de Covid. Depois comecaram a proibir o0 médico de dar o laudo do que foi a morte.
Entdo ficou praticamente desacreditado a informacéo. Ficamos mais polarizados, havia mais
interesse econdmico e politico do que realmente um interesse social atraves do
governo.Laboratério contratado diz que disponibiliza o produto, mas ndo garanto os efeitos, ta
escrito 1a. E ai obrigando o pessoal a tomar. Surgiu outra pandemia. Eu ndo sei 0 que vai
acontecer porque o povo nio ta acreditando. E preciso preparar para o meio, preparar o meio
de como comunicar a populacdo. Seria como o caso de uma guerra, de uma pandemia. Quem
vai controlar isso? Tem que ter uma pessoa, ndo cada um com seu. Sendo perfeito fala uma
coisa, 0 governador a outra, Presidente outra. Ai um determina que pode, ta liberado uso da
mascara. O prefeito fala que ndo, tem que usar mascara. Tem que ter uma ordem né.

Moderada: Em quem o senhor tem confiado?

P1: ninguém.

P5: eu confio em Deus e fago minha parte aqui na terra.
P8: eu confio na Anvisa.

P6: 0 médico ndo podia falar que a pessoa morreu daquilo, tinha que falar que era de Covid.
Dai eu conheco gente que, por exemplo, a pessoa teve uma trombose e ela morreu de
trombose, mas ela teve por causa da Covid, sendo ela ndo teria tido essa trombose. Entéo fica
dificil porque cada um fica "ndo, tem que ser Covid" - "ndo tem que ser trombose".
Normalmente, se ela ndo tivesse tido aquela gripe forte que ela teve, ela ndo teria tido
trombose, entendeu? E que nem aids, ndo morre de aids, morre de alguma infecgéo que
pegou. Entdo é uma coisa bem assim, cada um puxa para o seu lado, emocional, religioso,
entdo é tudo influencia que as pessoas recebem

Observacdo: pessoas comentaram palavras como interesse e opinido durante a fala dela.

P4: vai levar algum um tempo para as pessoas analisarem isso, porque os efeitos ao longo
prazo ndo sdo conhecidos ainda vai levar algum tempo para ser conhecido entdo no momento
ndo da para dizer o que foi.

P12: Olha, a minha cabec¢a é muito boa. Eu ndo vou atras de noticiario. Eu vivo minha vida
dentro dos meus limites, dentro do que estou acostumada. Na época da pandemia, eu fui com
a minha roca, figuei no mato 6 meses la. Nao sai, porque tem as coisas 14, mas eu ficar
encucando essas coisas? ndo, minha cabeca ndo ta pra isso. Entdo, eu tomei as quatro doses.
Eu, esses tempo atrés agora, a Unica coisa, a diferenga que eu achei na minha vida foi o
seguinte: quando eu tomava a vacina de gripe, eu ndo ficava com gripe, 6. Quanto tempo que
eu ndo pegava gripe. Agora esse ano ja peguei duas vezes e eu tomei a quarta dose, tomei a
vacina da gripe. T debilitada? T assim, né, meia fraca? N&o sei! E da Covid também? N&o
sei, ndo fui atrds de Covid para ver se eu tava com Covid. Sarei, gracas a Deus. E t6 ai, eu ndo
esquento muito a cacholeta por causa de Covid ndo, ndo me amarro nisso ai.

P13: toma seus cuidados, e vai.

P12: sim, eu uso a minha mascara. Se eu for no mercado, eu uso méascara. Se eu t6 em lugares
assim fechado com muita gente, eu uso mascara. Quando eu chego, dependendo do lugar que
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eu vou, se eu vou visitar alguém que ta doente, eu chego em casa, eu vou no hospital algum
lugar, eu chego em casa lavo minha méo, tiro 0 meu sapato, Limpo, meu sapato pra entrar
dentro de casa. E o que eu faco, s6 isso. Dai e vou vivendo a minha vida. Coisa que eu fazia,
que eu adoro, € ir nos baile. Depois da Covid, eu ndo fui mais nos baile, eu ndo té tendo
coragem de ir no baile. E uma coisa minha, sabe, néo é que eu tenho medo. Sei 14, eu ndo vou
mais, eu ndo fui, mais vou l& na minha...La na perto de casa. Vou fazer minhas ginasticas, a
gente, todo mundo usa mascara, mas eu faco a minha ginastica e ta assim de gente e ndo da
ficar encucando sabe? Eu nem lembro de Covid. E outra coisa, ficar ouvindo noticiario,
televisao: jamais. Nem de politica nem de nada, nem novela. A Gnica novela que eu assisto
agora é o petruco que eu adoro. O resto pra mim € resto. N&o, eu assisto filme, assisto palestra
do Leandro karnal, do Portela, essas coisas que clarece, sabe, que abre a mente. Minha vida é
iSS0.

P8: Eu gostaria de colocar que um 6rgdo que eu confio no Brasil é a Anvisa. Eu gostaria de
colocar uma questdo aqui no grupo, porque tanta gente morreu de Covid no Brasil?

Comentario: ndo s6 no Brasil né, no mundo inteiro.
P1: mas nao foi tudo de Covid ne.

P8: mas os dados oficiais sdo que foi.

P9: nos anos anteriores morreu tanta gente assim?

P5: morreu, pior que morreu.

Observacdo: Fica uma discussao de algumas pessoas dizendo que ndo e outras que sim. Um
falando que morreu de cancer, morreu de outras coisas, outro dizendo que a Covid aumentou
muito.

P9: meu primo é cardiologista, ele ficou dentro do hospital, trabalhou muito durante a Covid.
Ele pegou o Covid no hospital. Ele pedia para familia, para a gente rezar por ele, ele foi
entubado, ele sofreu, desculpa a expressao, o pdo que o diabo amassou. Dai a gente rezava, eu
rezava por ele, assim, tantas vidas que ele salvou e a vida dele estava em risco ali
(emocionada). Ele, gragas a Deus, ele se salvou, ndo morreu, mas ele tem sequelas até hoje,
ele é da minha idade. Eu tenho 67 anos. Ele é da minha idade, ele tinha uma saude, ele era
uma pessoa forte. Entdo, é uma pessoa que tinha um conhecimento, que tava no hospital todo
dia todo dia dando sangue dele ali. Ele sentiu na propria pele. Eu tenho uma filha que tem
doencga autoimune, entdo o reumatologista dela, dermatologista, falava assim: olha, a doenca
dela, autoimune, rejeita muito medicamento, até mesmo vacina. Mas eles falavam: vacina! Se
tiver algum problema, a gente trata do problema. Se vocé ndo tomar vacina e pegar Covid,
vocé pode morrer. Gragas a Deus, minha filha t4 viva. Entéo, eu penso, pode falar o que falar,
eu ndo mudo o meu pensamento porque eu tive experiéncia na minha propria vida.

P13: e morreu muita gente.

P9: o0 que meu primo falava de dentro do hospital, a gente ndo imagina o que acontecia dentro
do hospital.

Moderadora: Obrigada, e a senhora também néo falou nada até agora.

Observacéo: P4 pesquisa no celular e 1é:
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P4: Paises que mais morreram gente: Estados Unidos, india, Brasil, Franca e Alemanha. os
cinco paises que mais morreu gente. Estados Unidos, india, Brasil, Franca e Alemanha.
Coincidentemente os paises de populagdes maiores.

P5: sabe o que confunde a cabeca das pessoas? falar de xxx, internet, video ESPACO
INAUDIVEL a pessoa em questdo, uma enfermeira, ela gravou, uma secretaria, Vereador
falou para ela, eu quero 200 leitos de Covid. N&o sei como voceé vai fazer, ele queria porque o
governo tava...Isso dai ndo é feito. Isso dai foi filmado video. Ela pegou deixou o video dele
na tela do computador. Ai ele falou: ndo, eu quero que vocé me arrume 200, eu ndo sei de que
estado ai, entdo isso que ta em descrenga, ai o que ele botou 14 no inicio a politicagem. Ah t&
todo mundo bonzinho, ndo tem os capeta no meio ta tirando a vantagem disso dai, ndo ta todo
mundo assim com auréola I, entendeu?

P11: ah, o que eu vou falar? Tomei vacina, fiz tudo possivel da Covid. De inicio eu ndo
acreditava também que ia morrer tanta gente. Mas eu fiz tudo certinho, pessoa falava: "Ah,
ndo vai tomar vacina, ndo. Isso ndo vai dar em nada. " Tem a vacina? tem. Ent&o, vou tomar.
Tomo a da gripe todo ano e tomei as 4 doses e se vier mais dose, eu vou tomar. Entdo, para
mim é assim, j& que tem, vamos respeitar.

Moderadora: Em quem a senhora confia hoje para receber noticia?

P11: na ciéncia.

Moderadora: alguma instituicdo especifica? alguma pessoa?

P11: ndo, ninguém.

Moderadora: e jornalista? quem confia em jornalista?

P13: alguns. Depende da noticia.

P9: se ele ndo for sensacionalista né, a gente tem que confiar, porque a imprensa ta ai para nos
informar. E que tem a imprensa suja também, né?

P13: o problema é que um fala isso, outro fala aquilo. Ai vocé fica...
Observacdo: faz sinal de perdida

P9: e vocé confia nos dois, e ai?

P13: tem que aprender a ficar esperta, aprender a ter critica.

P9: tem que analisar a noticia.

P1: Verdade ou mentira que o hospital, o0 médico, ganhava por cada morte de Covid que
acontecia? Entdo da rodando como Covid porque é uma verba pro hospital. Isso ai ninguém
desmentiu. E outra davida que ficou: houve muita morte por outras coisas que foram

atribuidas a Covid.

P3: Fiz os meus comentarios.
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P1: Outra coisa igual ela também, muitos anos que eu ndo pegava gripe. Tomei a terceira dose
e a dose da gripe e esse ano o otorrino ainda ndo conseguiu solucionar o problema, que o
remeédio que eu to tomando...

P3: 0 senhor falou de ja estar em vantagem, eu td fazendo hora extra também nesse mundo,
mas eu quero fazer muita hora extra ainda. Eu quero trabalhar ainda.

Moderadora: Eu também queria perguntar se vocés compartilham noticia. Manda um para o
outro.

P3: eu mando pra grupo que eu conhe¢o, mando para parente meu, mas coisa séria. Todos
comentam dos grupos.

P9: eu compartilhava, deixei de compartilhar.Por Precaucdo. Vocé compartilha uma coisa, a
pessoa gque ndo acredita ndo ndo vai querer ser sua amiga. Entdo, eu acho assim, cada um ja
faca sua prdpria reflexdo, sua prépria analise. Vamos vivendo a vida. Eu ndo compartilho
mais.

P13: eu também ndo compartilho porque eu acho que todo mundo ta recebendo as mesmas
noticias.

P9: e tenho raiva de quem compartilha comigo. Olha, sinceramente, eles entopem o celular da
gente.

P5: ndo vou citar nomes, mas era o pessoal do coral. Eu cheguei para as pessoas,
principalmente as mulheres, eu falei olha rodoviaria ta assim de cara com cara de preso. No
corpus de Cristhie 14, era & quinta-feira, soltaram os caras terca. Um cara x, cara la do coral,
chegou em mim e ficou, vou até imitar, o dedo assim, "isso que vocé ta fazendo é
preconceito," s6 porque eu tava avisando as menina mulher que fica varrendo a frente porque
0 vizinho tinha sido enquadrado. Entdo, as pessoas, quando vocé quer alertar, a pessoa vendo:
"ndo, vocé é preconceituoso”. Eu falei: "preconceituoso seria se ele passasse por mim todo
tatuado "que horas sdo0?" "ah,vai te lascar". N&o, eu tava avisando as pessoas, avisei todos 0s
comeércios la perto de casa que nem sabia da saidinha, falei "fica esperto ai que os cara tdo
querendo...." "ah, mas os cara sao humano também". Eu falei, mas eles querem dinheiro e um
carro."

Moderadora: O que vocés sentem sobre isso, 0 que é ser grupo de risco?
P13: da um pouquinho de medo.

P6: eu acho que €, assim, um privilégio, porque muita gente ndo chega na nossa idade, entdo a
gente ja ta ganhando aqui, ja somos vencedores. Tem que perder o0 medo da vida agora e fazer
0 que tiver, uma hora vai ter que morrer de alguma coisa.

P4: 0 bom é que nds aprendemos a ser criticos, nds ndo acreditamos mais em qualquer coisa,
porque € necessidade, por necessidade, por que que eu acredito que houve um aumento de
numero de mortes depois que entrou a Covid? Porque comegou a ficar dificil vocé conseguir
caixdo para enterrar pessoas. O nimero de encomendas de caixao aumentou terrivelmente,
quem trabalha com funeraria sabe disso, ou seja, por isso eu acredito que morreu muita gente.
(risos)
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Moderadora: mais alguém? para finalizarmos.

P5: deixa eu s6 fazer uma provocacao aqui, se vocé entrar & no Facebook, na pagina do
SESC. Provavelmente vocé vai procurar, vai achar, eu fiz um depoimento que pediram Ia.
Alguém tem um depoimento sobre Covid ai, que nos temos TSI, trabalho social com idosos,
ai eu tava no 0nibus, eu ela falou para mim narrar. Ai eu narrei, tava no 6nibus, logo no meio
da Covid, eu tava sentadinho 14, um cara fala pro motorista: "esses desgracado de véio que
vem para a cidade, eles que tdo passando Covid". Porque entendeu-se mal, diziam que 0s
velhos tinham que ficar em casa e os cara entendeu errado. Ai eu peguei fiz esse depoimento
14, tem filmado, eu falei: as pessoas estavam achando que as pessoas de idade tavam passando
Covid. "agora esses velhos fica vindo pra cidade passar Covid pros outros”. Eu fiquei quieto,
se eu for falar, eu vou brigar com esses cara, entdo deixa quieto, é opinido deles, né?

Moderadora: eu perdi aqui 0 que vocés comentaram, se puderem repetir.

P13: sabe que eu nem me senti no grupo de risco. Eu cumprir as regras la, porque eu acho que
todo mundo podia pegar, ndo sé o grupo de risco, tanto que fomos vacinados primeiro. Eu
nunca me senti em um grupo de risco, eu tomo todos os cuidados, até muito ao extremo.
Porque também vivi no Japdo, |4 a gente usava mascara no frio para ndo pegar gripe ou nao
congelar o pulmao. Usava-se no verdo porque entre primavera e verdo tinha muito polen,
entdo todo mundo usava para ndo dar aquela alergia.

P9: tem aquela coisa para ndo respirar fumaca, ne?

P13: uso até dentro de casa, as vezes esqueco.

P11: eu também, teve lugar, reunido de familia, " porque vocé ta de mascara?" "porque 0 seu
grupo de risco. Eu td me protegendo, ndo td protegendo vocé. Se vocé ndo quer se proteger, o
problema é seu.

Moderadora: mais alguém pra gente finalizar? Nao. Espero que vocés tenham gostado da

nossa conversa, hoje, eu agradeco imensamente a participacdo e o tempo viu? Muito obrigada.
Obrigada gente. Obrigada demais.

APENDICE 4 — Transcrico Grupo Focal 2

Moderadora: Eu queria comegar perguntando o que vem na mente quando a gente fala de Covid?
P2: Pra mim, ndo aconteceu nada. Fiquei um pouco presa em casa.

P4: A turma ficava o dia inteiro preocupada com isso, mas eu nao fiquei parada pra pensar nessa coisa
n&o.

P1: pris&o.

Moderadora: O que mudou na vida de vocés?



188

P1: Mudou muito.

P3: Em casa, gracas a Deus, ninguém pegou. A gente, |4 em casa ndo sai, entdo gracas a Deus, ndo. A
gente fez todos né, méascara, alcool gel, né. Vinha visita, vizinha as vezes vinha em casa, tudo...
entrava de mascara. Gragas a Deus.

P8: Entdo, a gente fez tudo para desviar essas coisas e gracas a Deus desviamo. Tem 5 pessoas em casa
e graca a Deus desviou. Mas meu filho, que morava em casa, ele e a nora e mais duas criancas, deu
medo. Nois fiquemo tudo junto 14, de mascara, e gragas a Deus as crianca dele e eu com ela que mora
em casa nao pegou. Isso é uma coisa que eu nao sei explicar, porque aconteceu em um monte de
familia. E teve gente que ficou ruim mesmo. Mas passou.

P9: ficou isolado um pouco no quarto né, mas ia comer.

P8: E, fiquei com dé da minha neta, quando eu lembro agora, vem aquele sentimento na gente. Ela
veio para mim e falou: “V0, agora meu pai falou que vocés usam mascara porque os dois ta com
Covid”.

P9: "T& com o bichinho 18" (risos). Judiacdo, o Théo, "eu vou mandar esse bicho embora”. Porque
gueria entrar no quarto pra ver a mée e ndo podia.

P8: Mas a gente nio fazia, ndo saia de casa sem ser supermercado, que precisa ir. As vezes pedia pra
outro ir, mas ndo da certo, tem que ir a gente mesmo. E vinha na igreja.

P9:no comeco ndo vinha.

P8: é, no comego ndo, mas quando melhorou que nem agora assim, a gente vem também. E consurtar
0 caminho da gente.

P9: e usando mascara né, alcool em gel tem em tudo quanto é lugar da casa.
Moderadora: Como vocés ficaram sabendo desses cuidados que a gente tem que tomar?

P2: Ah, acho que pela televisdo, que falou muito. Passavam carros na rua falando pro pessoal nao sair
de casa, para usarem mascara, horario para ir no mercado. Entdo acredito que todos nés aqui
conseguimos lidar bem com isso. Foi tudo bem, todo mundo se protegeu. O mal é que ndo podia sair
muito de casa. Era pouco, mas nds, gracas a Deus, ndo tivemos nada. A pessoa que se protegeu bem.
Eu acho também que essas pessoas de idade que pegaram Covid foi assim porque 0s jovens ndo
faziam. Entdo eles iam, continuaram indo para balada, saindo. Chegava em casa e passava pros outros.
N&o era 0s idosos que saiam de casa. Nao era assim? Era 0s jovem que saia e trazia para dentro de
casa. Mas como minha casa nao tinha, sou sozinha, ninguém pegou nada. Mas minha nora pegou né,
gravida e pegou. Mas tudo bem, ndo deu nada, ta tudo bem.

Observacao: Alguns acenam a cabec¢a concordando com tudo.

P9: Quem trabalha as vezes pega, nem sabe de onde é. L& na firma onde meus filhos trabalhava deu
um surto de Covid, ele ndo sabia né, ai tudo eles pegaram, mora junto.

P2: é, 0o meu filho também, na firma dele sé ele ndo pegou. Ta tudo bem, gragas a Deus, ninguém
morreu, ninguém teve nada mais grave.

P9: mas meu genro morreu. Pegou Covid, novo. 50 anos. E, da Rose.E o marido da Rosa, coitada. 53
anos. Com 3 dias, faleceu.
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Moderadora: Entdo mudaram os habitos de vocés?
P2: ah, um pouco sim porque a gente ficou mais presa.

P9: A bolsa vem com méscara, né Dona P7. A bolsa ja anda com a méscara porque dependendo do
lugar a gente usa.

P4: vou no mercado, pde uma mascara. No posto (de salde) também antes de entrar ja pde. Apesar de
eu ja passar mal umas par de vez no mercado, tanto no Dia quanto aqui no Jad, por causa de mascara.
A hora que cai o cardiaco meu, sabe. Nossa, quase que me asfixia. Tive que tirar a mascara, avisei a
pessoa,e ela falou assim, tira a mascara vocé que nos estamos de mascara. Eu ndo ficava muito perto
das pessoas, que eu tinha que tirar, sendo morria asfixiada. E o marca-passo. Que quando da a queda,
que ele da uma parada, entéo falta oxigénio. Nossa, parece que vocé td morrendo asfixiada. E horrivel.
Mas no resto eu ia embora.

P9: Ai, foi uma luta, ai meu Pai do céu. Uma luta, mas uma luta!

P3: Que nem eu quando vou fazer fisioterapia ou acupuntura, eles ndo deixa entrar com mascara. Eles
usam e ndo deixam entrar sem mascara.

P2: méascara também eu uso até agora.

Observagao: muitos concordam que ainda usam.

P6: Eu uso até agora, ndo tem pobrema né? Quando vou no mercado né, eu acho que a gente tem que
se prevenir porque Deus faz a parte dele, mas a gente tem que fazer a nossa, né? Entéo, a gente se
previne, gragas a Deus. Tive uma rinite alérgica também por muito tempo, mas néo é nada de Covid
nada, gracas a Deus. E a gente se cuidou também, né? Familia da gente que tinha cuidado, ndo vinha
também sempre como vinha frequente na casa da gente, né? Entdo a gente ficou meio assim por causa
disso, mas ndo que, mas também né, tem que, tudo passa, né? Tudo passa, né?

P9: Vocés fizeram teste? NOs fizemos o teste.

Observacao: alguns respondem que sim, outros que néo.

P4: Mas ndo tive sintomas nenhum.

P9: eu digo, mas os filho que tem, pega Covid e a gente tem que fazer [o teste].

P4: Entdo, mas eu fui 14 no posto buscar remédio e a moca falou assim para mim “eh, vocé espera para
fazer o teste”. Ai veio outra moga perguntando se eu precisava de alguma coisa, falei que era pra fazer
o teste. "Vocé ta com sintoma de qué?” Falei: "ndo tenho nada!", ai ela falou “e quem mandou vocé vir
fazer?”, falei "foi fulana". Ai ela: “e desde quando ela entende disso? Se vocé ndo tem nada, ndo ta
tossindo, ndo ta com febre, td normal, vocé vai fazer teste do qué?”, ela falou. “So6 fica aqui para c4,
ndo mistura com aquela turma que eles vao fazer o teste, estdo suspeito”. Peguei meu remedinho, ela
falou "pega suas coisas e vai embora" porque ndo tinha nada.

Moderadora: Vocés procuraram mais noticias pos-pandemia ou continuaram como ja se informavam?

Observacdo: Muitos afirmam que ndo, que ndo foram procurar.

P2: 50 na televisdo que a gente escutava os comentarios, mas procurar. ..
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Observacdo: P1 e P6 afirmaram que foram procurar mais.
P9: ah, no jornal falava “morreu tantas pessoas, morreu ndo sei o que”, a gente assistia.

P2: 0 que também ndo dava pra acreditar, fala a verdade. Esse monte de gente que morreu, s6 morreu
de Covid? ninguém morreu do coracdo, de outra doenga, atropelado. Tudo é Covid. Eu nédo acreditei.

P4: Eu fui entrevistada duas vezes, por telefone. Ligaram para mim. Mas fizeram pergunta,
perguntaram, perguntaram, perguntaram. Ai outro dia me perguntaram de novo, eu falei que ja fui
entrevistada duas vezes, falaram fica tranquila ent&o, ja foi entrevistada. Mas quando o dr. Rubinho,
que eu passei 18 dias, 8 dias antes do dr. Rubinho morrer, da Unesp, ele que cuidava de mim né. Ele
gue fez minha cirurgia, quase 40 anos cuidando do meu marca-passo no coracdo. Entdo ficavam tudo
ligando para mim, por causa do Dr. Rubinho. Falou “vocé sabe onde ta seu médico?” Falei ndo, “ta
encubado entre a vida e a morte”. Por isso que ficava em cima da gente, né? Porque fazia oito dias que
eu tinha passado com ele. E se eu fosse, dia 18 passei com ele e dia 29 internaram ele, em agosto, no
dia 7 setembro sepultaram ele. Entdo por isso que eles ficaram muito assim atras dos pacientes dele.
Mas gracas a Deus ndo deu nada néo.

Observacao: Ha uma conversa paralela de um parente da esposa que passou mal.

P9: tem que ficar escondido.

P7: ah, eu ndo fiquei escondida ndo, me dava nervo.

P1: eu acho que Botucatu é uma cidade privilegiada né. Porque teve muita informacdo, veio a vacina
muito rapidamente. Eu acho que isso ajudou bastante. Foi uma fase muito dificil no comego, mas
depois as coisas foi meio que encaixando, né? Mas assim é, Botucatu é privilegiada viu.

P4: é muito abencoada mesmo.

P1: Assim, falando da vacina né, que foi uma das pioneiras, né? Entdo, mas que mexeu com a gente,
ndo vem falar que ndo mexeu

Observagdo: neste momento, muitos comegaram a concordar

P1:Amigos faleceram, ficaram com sequelas. Muita gente com sequela, ainda hoje tem sequela né.
N&o sei se vocés sabem, mas muita gente ficou com sequela.

P9: eles abriram até um, ndo sei se é consultoério, para dar aula para tratar dessas pessoas. Para dar
suporte, cuidar dessas pessoas porque muita gente ficou com sequela.

P2: e teve muita gente que ndo tomou nenhuma vacina. Eu conheco.
Observacao: o grupo todo afirma que tomou as vacinas todas.

P9: mas teve gente que tomou duas doses de uma vez. Nao lembrava se tinha tomado e foi com as
duas.

P4: fica mais protegido, ai fica fortéo.

P9: Ai, gracas a Deus, Deus é bom porque ele da né, tem enfermeiro tals, mas era o papel que a gente
nédo entendeu direito.
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P8: via pela televisdo, quem morava perto de nois assim, avisaram que tinha a quarta dose e a gente
correu tomar.

Moderadora: Tiveram medo de tomar vacina?

P9: Nao, eu ndo tive, eu comento que eu fui feliz porque eu falei né? Primeiramente Deus, mas a gente
tem que tomar vacina, obedecendo. Entéo eu fui tanto € que eu t6 falando, que a gente tomou até a
quarta. Demais até. Mas louvado seja Deus que ndo aconteceu nada. Tomei até da gripe porque "ai, vai
da gripe", tomei de tudo, mas valeu.

P6: Entdo, dia 12 de maio de 2020 eu cai lavando a frente [de casa] e deu luxacdo nesse braco e
precisei fazer a cirurgia no pé. Pino mesmo, né? Entdo eu fiquei sete dias internada la na Unesp e tinha
pessoas com Covid |4, disse que tava com bastante gente, né? Mas gracas a Deus, sai de |4 e ndo
peguei. Minha nora ficava de dia, minha filha ficava a noite. Revezaram. Nem elas pegou nada, entéo
sei que Deus guardou, né? Entdo, e eu ia também toda semana, tinha que ir no ortopedista para ele ver
como que tava né? Até falaram que ia ficar de oito meses a um ano para mim andar. Com 4 meses, ja
tive alta. Deus abencoe, fiz a fisioterapia, fiz tudo certinho. Entdo Deus me livrou de pegar, porque a
gente tava 4, ndo tava livre né, entao.

Moderadora: E vocés achavam as noticias faceis de entender?
P9: eu achava.

P7: ai, deixa a gente maluca, Deus me livre.

Moderadora: como assim?

P7: eu trabalho com os meninos que sao estudantes. Ai um dia eu cheguei 14, eles falaram assim para
mim: ndo entra nesse quarto. Ai falei: ja até limpei o quarto. "Fulano ta com Covid". Falei: "ah, se eu
pegar vou matar vocés". Mas ndo peguei ndo, gragas a Deus, fiz todos os exames. Convivi com eles 0
tempo todo. Eles iam na minha casa, minha filha ficava louca. "Mae, ja ndo pedi para trancar esse
portdo?", eu falava "o portdo ta trancado, mas eu tenho que abrir". Ah, eu ndo aguentava ficar dentro
de casa, eu ndo nasci para ficar dentro de casa, de castigo. Ndo da. Eu saia assim, eu ia andar la pro
meio do mato com meu marido. Ai ela ligava: "onde vocé ta?", "to deitada". Nada, tava 14 no meio do
mato. Que ficar deitada dentro de casa! A gente saia andar. Ela "Vocé ndo ta andando ndo né, mae?",
"Néo filha, to dentro de casa", "vou dar um pulinho ai", falei "pode vir, mas vocé ndo pode sair agora,
voceé ta na escola, ndo pode sair". Tudo bem. Porque eu tava ficando assim...eu ndo aguentava mais
ficar dentro de casa. Falei ndo, vou sair. Dai eu ligava: "vem aqui em casa, vamo tomar um café". Eu
vou trancar a porta e a gente fica na cozinha de fora, se minha filha chegar a gente tem que se
esconder, sendo ela pega a gente. Ela ndo ia. Mas foi muito dificil para quem néo é acostumado a ficar
em casa. Eu ndo nasci para ficar dentro de casa, presa. Eu gosto de movimento, conversa, fazer
almoco, passear, viajar, viajei muito com a Covid, fui pro Parana, fui pra um monte de lugar. Se tiver
que dar Covid, vai dar.

P4: tavam falando até de fazer teste nas pessoas que ndo tava dando [Covid] para ver se ndo era o
genético da pessoa. De fazer um teste para ver se ndo é a ver o genético da pessoa, 0 sangue da pessoa.
Porque tem gente que tava na casa, com a familia e ndo pegou.

P1: Eu acho que o que pegou também foi a pessoa com comorbidade, diabete, problema vascular, até
muita gente morreu por isso. N&o é sé Covid, foi uma complicacéo. E a pessoa que tinha tomado
vacina também, mas é uma complicag&o.

P2: Ja tem outras doengas também.
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Moderadora: P5, compartilha com a gente o que vocé té falando.

P5 [timida]: Ah, entdo, pandemia. Fiquei o tempo todo em casa, eu ndo saia porque se eu abrisse o
portdo meu filho falava assim: ndo sai pra fora, o que vocé ta fazendo pra fora? Ja pra dentro! Eu
ficava o tempo todo em casa, ndo saia. Eles ia no mercado para mim, meu filho, minha filha, neto.
Entdo, eles ndo queria que eu saisse. Entdo eu ndo sai.

P1: Eu posso falar por mim e P4, nds duas ndo saia, mas saia. Por qué? Viu, tomando todos 0s
cuidados.

P4: Nao tinha quem ir buscar as coisas pra gente.Ou nois ia buscar ou ndo ia buscar e passava
necessidade, entendeu?

P7: Ah eu ia no mercado pra néo ficar em casa. E triste, né? Porque eu vou aonde eu quiser. Ai n3o,
pelo amor de Deus. E horrivel, eu chorei muito. O dia que minha filha ligou eu falei “para de encher
minhas paciéncia porque eu vou onde eu quiser. Quem manda em mim sou eu e eu vou onde eu quiser.
Se eu pegar Covid e morrer, alivio pra vocés”. "Ai ndo, pelo amor de Deus, vocé ndo pode morrer", ai
da licenga que eu sei pra onde eu td indo. Mas eu lavava a méo toda a hora, é o cuidado que vocé tem
que ter. Tem que ter cuidado. Tem que lavar méo, braco, por a roupa para lavar.

P2: lavar as comprar com bucha.

P4: Eu chegava da rua, eu esquecia gque eu tava de ténis e roupa entrava para dentro, quando eu via eu
tava para o quarto. Ai senhor Jesus amado, se 0 senhor quiser me guarda porque eu esquego. Do jeito
gue eu entrava, saia da rua, entrava para dentro. Eu ndo tinha esse negdcio de tirar roupa e por para
lavar tudo. E teve gente que achava problema, teve um irméo da igreja ai da gente, né? A médo dele,
judiacdo, saiu tudo a pele da méo dele de tanto alcool que usava.

P1: neurose né. Isso mexe muito com a cabega. Ainda tem gente com muito problema de depresséo.

P2: Uma coisa que senti muito foi da minha casa que era cheia de gente, os menino ficava tudo em
casa e ficava uns do lado de fora, uns do lado de dentro (INAUDIVEL).

Moderadora: P3, daqui a gente ndo te escuta.
P3: O meu bisneto, ele até hoje faz isso. Ele pega chega em casa, as vezes ele pega o alcool e vai
passando, dai a gente vai primeiro direitinho para o banheiro lavar as maos. "Onde vocé vai?" Eu vou

lavar as méos, bisa. Acho que pegou costume. A outra também, mas ele é pequeno, ele tem 8 anos.

Moderadora: mudando um pouco de assunto, e para receber noticia, vocés tem algum cuidado com
noticia falsa, que vocés duvidam? Como vocés fazem?

P6: ih, 0 quanto que a gente recebe.

P2: eu, se eu desconfiar muito, eu ndo atendo o celular, ndo clico no celular, deixo la.
P1: é os fake da vida né. Nossa!

Moderadora: tem bastante?

P1: tem muito golpe.
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P6: eu penso assim, que eles veem a idade da pessoa e "ah, vamo engana aquela I4, que né" por isso eu
digo que a gente tem que se prevenir né. Principalmente no telefone, eles veem e pedem informacao.
Esses dias mesmo uma moga ligou "ah quero falar com dona GF2P6”, eu falei “o que vocé quer com
ela”, "ah, sabe o que &, ela precisa fazer uma rescisdo no banco porque fizeram uma compra na conta
dela, no cartdo dela de crédito". Eu ndo tenho cartdo de crédito. Falei que ia 14 no banco ver e ela "ah,
mas agora ta fechado". Depois, falei com a gerente 14 e "ndo, ja veio 8 pessoas aqui nesse més com
esse mesmo problema da senhora.

P1: Isso ocorre muito, muito! Tem que ter cuidado sim.

Moderadora: noticia da pandemia falsa, vocés receberam alguma coisa? Todas afirmam que sim,
receberam. Moderadora: Como vocés sabiam que era falso?

P2: quando era da familia, a gente ligava pra familia.
P6: depois vocé fica sabendo também né, fizeram isso, fizeram isso.
Moderadora: como assim?

P6: depois a gente fica sabendo, aconteceu com fulano isso, com cicrano, entdo tenha cuidado. Tem
gue ter cuidado com tudo mesmo.

P2: mas dai ndo foi s6 a pandemia, porque agora ta um tal de ligar pedindo dinheiro ai 6. Se fosse s6
da familia né, agora tem um monte. Minha sobrinha s6 ndo caiu por sorte porgue ela ndo tinha aquela
quantia de dinheiro e ela ndo conseguiu falar com o banco, ai. ela ligou para ele, ele falou "Jorge, é
vocé t4 pedindo esse dinheiro? Ele falou: "eu ndo pedi nada". Mas tem foto dele, tudo. Eles fazem isso
agora.

P4: sim, sabe. Outro dia me ligaram, "uma pessoa fez compra no seu cartdo Itad", falei "fez?", "Fez.
\océ quer que eu blogueie?”, Mas eu tenho que dar os dados né. Falei " Pode deixar que eu conhego 0
gerente do banco, amanha eu vou l4 e falo com ele" Ai desligaram. Outra vez também ligaram para
mim "Mae, mae, eu fui sequestrada." Eu ndo tenho filho, s6 adotivo. Ja sei do jeito né, falei "mas onde
vocé ta filha?", "ai, to aqui mae, vocé vai ter que pagar o resgate", falei "vai trabalhar, vagabunda!"
Outra vez falei "mas com quem vocé ta falando?", "com vocé méae!", ainda teima! Falei "vocé ta
enganada, porque nem filho eu tenho". Desligaram o telefone. A gente conhece a voz.

Moderadora: Mudando de novo de assunto, vocés falam desses cuidados que a gente tem que ter, de
isolamento, da vacinagdo. De onde vocés acham que vem essas orienta¢des que estdo na TV?

P2: Olha, muitas vem dos médicos, que ddo orientacdo, fala. Dos hospitais, aqui nds temos médicos da
Unesp, entdo a gente tem muita informacao. Tém vizinhos que trabalham, aqui na igreja, pessoas que

trabalham com médicos, né? Entdo nds temos muita informacéo, sim. Daqui mesmo, porque aqui é
mais fécil.

P1: satde né, é bem sucedido aqui.

P4: se vocé ligar na TV Camara de Botucatu, vocé sabe tudo da Unesp. Porgue eles falam, tem os
horarinhos deles. Eles aconselhando, falando. Eu assisto.

P1: muita entrevista, muita informac&o. Volto a falar, Botucatu é privilegiada. Nesse ponto é muita
informacédo, muita entrevista.

Observacéo: muitos concordam com a cabeca.
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Moderadora: Em quem vocés confiam para acreditar nessas informagfes?

P2: as vezes, quando vem da Unesp, dependendo, que sdo médicos que falam ou parentes nosso que
trabalham I dentro da Unesp. E fora disso as vezes a televisdo quando algum presidente vai falar.
INAUDIVEL

P1: Televisao fica meio interrogado, a informacdo da televisao. Para mim. Néao é confiavel a maioria
das vezes. A informacdo € mais, eu confio mais local, o filho que trabalha nesse meio, com a nora,
familia, os amigos. Enfim, é mais palpavel né. T4 no dia a dia ali, ta com doente.

P2: acho que quando ta na televisdo é mais dificil a gente confiar em alguma coisa. Porque vocé escuta
mais um atacando o outro do que dando informacdo, do que vai fazer.

P1: é porque € politica, né? E outro momento, né.

P2: a Globo s6 ataca o Bolsonaro. Sé fala bem do outro, que o outro...ndo vale nada vamos dizer para
ndo falar mal dele.

P6: eu acho que é boa a informag&o pra gente ficar sabendo né. E que nem vocé falou, precisa saber
qual informagéo. E bom a gente ficar, saber qual a informagéo, o que esta acontecendo. “Tenha
cuidado, ndo va sem mascara, lava as coisas que vem do mercado, lava a mao, o sapato, tira a roupa,
lava”, ¢ informacdo boa, né? Conselho bom para a gente e para a familia da gente. Se a gente tiver
contaminada na roupa, a gente podia passar. Eu tenho cuidado até agora. Até agora eu chego, tiro, ja
ponho um pano molhado com agua de lavadeira ali na porta, em cima do tapetinho. Até meu filho
falou "mae, vou tirar isso daqui pra senhora ndo cair”. Até agora eu chego, lavo a sola do sapato. Ai
depois passo ela na sala, antes de chegar na corredor, lavo bem a méo, passo alcool, lavo as coisas,
desinfeto. Porque a gente tem que ter eu acho, né? Cuidado, né? N&o é porque agora ja ta liberando
gue vocé vai relaxar, né? Tem que continuar, cuidado com a méao, é essencial pra gente né? Até na hora
da gente comer, a gente tem que, ndo lava a méo? para comer la, né? Entdo, eu penso assim, eu acho
que assim o aconselho, a orientagdo, eu acho muito bom pra gente né?

P2: E que a gente tem os contato daqui, porque na televisdo ultimamente nao tio dando informacao de
nada. Eles tdo mais na politica. Um atacando o outro, entdo coisa que pra gente sé vai interessar 1a no
dia.

P9: mas tem o jornal.

P2: eu gosto do jornal. Eu assisto jornal, mas ndo é em tudo que vocé pode acreditar, que eles falam.
Observacdo: Todas afirmam que assistem jornal.

P9: Eu assisto jornal, assisto radio, que o radinho fala de Botucatu né.

P2: Eu assisto na televisdo jornal desde manhg, né?

P3: Como eu trabalhei no hospital, entdo tudo que eles ensinaram a fazer a gente ja fazia naquela
época. Cada paciente que a gente ia mexer, a gente tinha que lavar as maos, os pés bem lavada, né? Do
jeito que ensinaram, eu acredito, eu cheguei a fazer. Que eu trabalhei no hospital. Entdo depende,
conforme a doenca, o paciente, vocé tinha que colocar a mascara entdo isso para mim, quando eles
comecaram a falar sobre essa higiene, eu ja sabia. Que ali vocé t4, paciente ndo ta as vezes com
doenca contagiosa, mas vocé tem. Cada paciente que vocé vai cuidar, trabalhei na pediatria. Entéo
voce tinha que lavar bem sua médo em cada crianca que mexia. Entdo quando surgiu isso ai, ndo mudou
nada pra mim.
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P1: eu j& acho também que isso ai repercutiu muito na vacina. Eu trabalhei também com vacina, quase
50 anos, trabalhei na salide, com o paciente e a gente tinha 100% vacinado. Em todas as vacinas. Hoje
ta tudo ruim, né? Ninguém quer vacinar, gente! Repercutiu esses fake da Covid. Tem muita gente
que... poliomielite gente! Tava erradicada e hoje t& voltando. Tuberculose. Sabe, é muito complicado.
Eu acho que refletiu, sim, muito, na vacina. Ninguém quer vacinar, tem vacina de sdbado, domingo.
Ninguém quer vacinar. O que ta acontecendo? Tem coisa errada ai.

P4: As vezes acha que ta bem, ndo precisa de vacina. As percaucio tem que tomar antes, depois néo
adianta.

P1: ndo, mas € ela é preventiva, né?

P4: entdo, mas a pessoa deve pensa que n&o vai dar nela né. Eu sou o tal, a tal, sabe? E isso ai. "Eu n&o
pego nada".

P9: ah, mas e as crian¢a? A vacina que ta dando das criancas, tdo pedindo até pelo amor de Deus pros
pais pra levar as crianca, ndo leval Eu nunca vi isso!

P1: eu acho que td um caos.

P9: chegou o dia de vacina, tem que dar, tem que levar. Porgue eles ndo podem ir sozinho, eles tém
gue né.

Moderadora: E vocé acham que isso tem a ver com a informacao que recebe no celular?
P9: E, fica vendo "ah, vacina ndo vale nada e tal.

P2: a vacina de crianga, quantos anos que existe, né? Eu acho que isso ai tinha que continuar. Tomar 0s
adultos, mas as criangas tem que tomar.

P9: Ah, os meus levava tudo tem a carteirinha. Entéo chegou o dia de tomar vacina, vamos tomar, pra
sarampo, é para tudo. Ninguém teve nada, viu. Gragas a Deus.

P1: entdo, mas era 100% vacinado.

P8: eu sO queria dizer que eu escuto no radio, no jornal, televisdo, eles falam que quem mais morre
agora é quem nao tomou vacina. Que tem um monte, milhares, que ndo tomou nenhuma e é esse povo
gue td morrendo mais. Eles falam que ndo querem tomar, que ndo vale nada. Mas ta valendo né.

P4: Ah, sei la. Acho que quem tem que morrer, morre. Chegou o dia, ta marcado. Mesmo que tomou
vacina, ja tava com problema, os 6rgéos ja tava meio contido. O, tem um negdcio que a pessoa fala
assim, nao é fulano morreu de Covid, mas ele ja tava hipertenso, ja tava com problema, ai juntou tudo,
uma gripe, qualquer coisa que deu, entdo ndo morreu desse negdcio ai. A pessoa ja era doente. Por que
que agora qualquer coisinha "morreu de Covid"? Vocé ja prestou atencao agora? E tudo assim. Ele ja
era hipertenso, coitado. Ele ja tinha problema no rim, problema ndo sei aonde, dor ndo sei aonde.
Entdo, ele ndo morreu do bichinho, morreu porque ele j& estava comprometido. Né? Ai juntou deu
uma gripe ai, uma coisa mais forte. Pneumonia! Mas, agora, pneumonia eu acredito muito. Se pessoa
ndo cuidar de pneumonia direito vira... vocé sabe que ndo € coisa boa.

Moderadora: E como vocés se preveniram de fake news?

P2: Ah, eu ndo acredito muito nas fake, ndo. Tanto que eu nem abro muito o celular pra dizer a verdade
(risos).
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P8: confesso que eu também ndo acredito n&o.
P1: eu ndo compartilho.
P9: isso também eu nem assisto, ja nem ligo.

P2: eu nem abro o celular pra ndo ficar olhando essas coisas. As vezes tem mais de 100 mensagens la
e é tudo fake news.

P1: eu também ndo compartilho, fico muito esperta porque fake news é crime, né? Vocé passar
informacdo falsa né. Entdo precisa ficar muito esperto porque tem umas pegadinhas

Moderadora: J& cairam em pegadinha?

P1: Ah, eu ja cai. Eu ja cai em pegadinha.
Moderadora: Alguém mais?

Observacao: Todos afirmam que no celular néo.

P1: Cai, mas ndo completei o restante. Passei pro Diego, meu filho, j& veio perguntar "mae, o que é
isso?! Para".

Moderadora: Mas vocés compartilham noticia pelo celular? Manda para amigo?

Observacao: Muitos afirmam que néo.

P9: Fake news, ndo. Ah, quando é coisa boa da para mandar. Eu eu ndo sei mandar, mas eu mando
minha filha mandar né? Coisa boa. Quer que a irma participe, dai eu peco para minha filha: "manda la

pra P4, manda I pra P6", né P6?

P3: eu s6 mando se eu vejo que tem algum conhecido ali, entdo eu confio. Por exemplo, tem com a
P2? Entdo eu conhego e ai eu retorno, entendeu? De quem eu conheco, eu retorno.

P6: Tem que ter cuidado, né.
P4: Eles estdo cacando as pessoas, principalmente as pessoas idosas.

P2: ou entdo eu ligo, se é da familia, eu ligo pra saber. "Vocé mandou isso aqui? Isso é sério, ndo é?
"Ah ndo, nem abre isso ai"

P3: Telefone que eu ndo conhego eu nem atendo.

P2: eu ndo sou muito de ficar no telefone. Para dizer a verdade, eu tenho muita raiva de celular.
Antigamente, familias sentavam para almogar ou sentavam na sala, todo mundo se conversava. Hoje,
se tem 6 pessoas na sala, 4 tdo no celular. Fica um olhando pra cara do outro, tudo no celular. Ndo
conversa mais. Nao gosto.

Moderadora: P3, compartilha com o grupo.

P3: Ah, eu falo assim, tenho umas amigas que a gente trabalhou anos, eu tenho contato delas. Ent&o, as
vezes elas pdem assim, e eu confio porque eu vejo que é elas. Ai a gente responde. Manda Bom dia,
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Deus abencoe. E mais pra saber que ta viva ainda né (risos). Mas s6 essas ai. Quando vejo que nio
conheco, ndo respondo.

Moderadora: Queria falar um pouco também sobre vocés serem grupo de risco, né? Porque pessoas
acima de 60 sdo grupo de risco, como vocés se sentem em relacao a isso? Partes inaudiveis de todos
falando ao mesmo tempo.

P4: Eu posso falar que eu t6 bem. Tem umas partes quebradas, mas o resto t& tudo bem, Gragas a
Deus. Eu ndo parei para pensar a minha idade, que eu ja to velha. Eu tenho que parar isso, para com
aquilo. Eu continuo no mesmo ritmo. E o normal, porque se parar, ai minha filha, ai que arrisca
mesmo. Tem que aceitar a idade, né.

Observagdo: Todos concordam com aceitar as limitacdes e que é normal.

P2: Tem que aceitar a idade que tem, que ndo é mais jovem para fazer o que se fazia ha 50 anos atrés.
Demais, a gente t4 bem. Eu acho que eu t6 muito bem. 76 anos, muita gente tem menos e nao ta tdo
bem quanto eu. N&o tem cabega boa. Tem muitos jovens tudo cansado.

P4: Eu ndo parei pra pensar que eu t6 ficando velha e eu vou morrer, essas coisas, eu ndo fico
pensando nessas coisas hao.

P6: Por isso que a gente tem que aceitar, porque ha tempo para todas as coisas, né. Ha tempo de
nascer, ha tempo de crescer. N6s ja fomos criancgas, adolescentes...

P4: Ja estamos voltando a ser crianga de novo.

P6 (rindo): Agora é terceira idade. Eu acho que tem que aceitar. Agora nao fica ali "ai, to ficando
velha", "ai, ndo sirvo pra nada mais". A gente tem que valorizar a gente, né? Deus valoriza muito o ser
humano, a vida da gente. Entdo tem que aceitar. Eu nunca penso, "ai ja td com 80 anos", eu ndo penso
ndo, eu agradego a Deus. No dia do meu aniversario eu agradeci tanto a Deus, falei "senhor, olha, 80

anos que o senhor esta me guardando, me abencoando".

P4: muita gente ficou no meio do caminho, né? Ta no meio do caminho, parado, né? Nem vai, nem
fica.

P2: eu vou chegar no 100 do jeito que eu té! Vou fazer uma festa.

P4: que ndo seje gaga.

P2: Nao, ndo, do jeito que eu to!

P6: Tem que ter atividade fisica, cuidar de uma flor, fazer uma costurinha. Tem que ser gostoso né. Ler
a palavra de Deus. Acreditar em Deus. N&o importa o credo, se é Deus ou ndo. O importante € a gente

t4 com Deus. Entdo eu penso assim agora, né?

P1: Eu vejo também assim por outro lado que depende da cabega da gente. Cabeca tando boa, parece
que vocé ndo ta no grupo de risco. Da a impressdo que vocé nao ta. Vocé ta, mas vocé fala "nao sei".

P2: é s6 ndo pensar. Eu to aqui e to pensando que tem um servico, para limpar... tudo correndo. Entdo
ndo da tempo de vocé pensar na velhice.

P3: Atualmente ndo estou podendo fazer nada também né, por causa do que eu tive. Eu era assim
esperta que nem as meninas ai. Tinha bastante atividade né, eu fazia bastante atividade. Depois que
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aposentei fui morar com a minha filha, cuidar dos netos. Mas depois que veio esses problemas todos
ai.

P1: J& viajamos junto né minha amiga.

P3: Ah sim, ja viajamos. Eu era assim também. E que a pandemia chegou, quando eu comecei a andar
com a bengala, eu queria viajar. Eu ja viajei bastante. Acho que isso deixa a cabeca da gente mais....
mais atividade. Meu marido ndo gostava de viajar, eu pegava meu filho e vamos embora.

Moderadora: Vocés ndo se consideram grupo de risco?
Observacao: Muitos falam que néo.
P2: eu t6 ansiosa porque minha neta vai chegar daqui a uma semana, maximo 10 dias.

P7: A gente ta na terceira idade, dizem que é a melhor idade. Eu concordo que € a melhor idade,
quando a gente é mais jovem a gente ndo tem tempo pra isso. Mas a realidade, sem conversa, € que a
gente tem muita dor. Muita dor, ai meu Deus do céu. A gente tem, a gente faz as coisas, que nem eu
sou elétrica, sou ligada no 220, ndo consigo ficar sentadinha ali, ndo consigo. Tanto que quando
trabalhava no mercado ninguém queria trabalhar comigo, falava que ndo conseguia me acompanhar.
Até hoje eu sou 220. As vezes eu falo que tenho que parar, "ah, deixa eu parar um pouquinho. N&o,
ndo vou fazer". Nao vou fazer mais, falo pro meu marido. Chega vou dormir, vou deitar. Ai deitei,
dormi, levantei, tomei café. Ai falei "escuta, o que é isso? Sou eu mesma?" Chega! VVamos fazer
alguma coisa, vamos mexer nas coisas, vamos |4 arrumar, trocar. Vamos fazer alguma coisa, meu
marido "Ah, mas tava tdo gostoso na televisdo". Eu falo ndo, pode levantar, vamo. Porque se deixar, ai
a gente fica na cama mesmo. Porque eu tive um cancer faz 5 anos, né? E foi bem dificil, sabe, foi
muito complicado. Foi muito complicado mesmo. E se eu td aqui, eu devo tudo em primeiro lugar a
Deus. Segundo lugar pela forga de vontade que Deus também me ajudou a ter, porque foi muito dificil.
Eu fui no congresso na quadrangular, quando sai eu tive uma dor assim embaixo, eu falei nossa agora
como é que eu vou dirigir, como vou pra casa. Porque eu moro longe. Tudo bem, dai passou uma
semana, a gente tava na cerimonia Santa Ceia, eu passei mal, falei "gente, eu ndo aguento andar, doi
muito" Ai fui ja pro médico. Ai chegou 14, examinou e falou assim ""como a senhora ndo tem nada? A
senhora veio faz 15 dias aqui e deu tudo alterado. Eu falei "aquele chileno, médico retardado que tinha
aqui que falou que eu ndo tinha nada. Eu tenho alguma coisa". J& pra Unesp! Ja pra Unesp! Ai fiquei
internada 14, falava que era uma apendicite. Dai foram transferir, eu falei "ndo, ndo vou ficar aqui
n&o". Porque me colocaram 14 embaixo. Falei "deus me livre, esse lugar aqui é lugar do que? E
deposito de gente morta que vem aqui. Gente viva. Fica sé jogando gente aqui. Eu ndo vou ficar aqui
nao". Ai liguei pros meus filhos, eles falaram "néo, sai dai". Mas eles ndo me deixam sair. "Sai
quietinha, vai embora. Eu pago pra vocé, vocé vai fazer particular, mas ndo vai morrer". Ai eu peguei
liguei para uma pessoa da Unesp. O cara desceu na hora 14 embaixo. "Olha vocé vai sair daqui” eu
falei "olha, sdo 3 horas. Vocés ndo me conhece. Eu sou uma capetinha. Se vocés ndo me deixarem sair
até 5 horas eu vou embora". "Como vocé vai fazer?" "N&o se preocupa, minha roupa ta aqui, eu vou
embora". Ai me levaram la pra cima, falei "Té mal, eu ndo t6 bem, mas ndo quero morrer na Unesp,
quero morrer na minha casa". Ai fizeram uma tomografia e deu cancer de intestino. Foi uma cirurgia
muito complicada, movimentou a Unesp inteira porque falei que ndo queria morrer mas também néo
queria corte grande. Falei "doutor, vocé faz um corte bem pequenininho porque eu ndo quero barriga
aberta, hein" (risos). Fui 7 horas da manha pra cirurgia. Eles foram ver, eles falaram "tem coisa errada
com essa senhora". Ai foram apalpar tava com tumor assim nos 6rgdos. Ai tiraram o tumor, ai quando
foi umas 4 e meia que eu voltei pro quarto o médico foi 14 e falou "nossa, s6 ndo mata a gente, foi
dificil, deu quase 40 pontos, ndo abri a senhora, sé cortei daqui até o quadriceps" falei "misericédia, o
senhor acabou com a minha barriga", ele falou "acabei, mas a senhora ta viva", falei "ta bom". No
outro dia, eu ndo podia levantar, mas eu levantei, fui pro banheiro. Era 6 horas da manha, tava sentada
na cadeira com a minha filha. Ai 0 médico chegou "cadé Dona P7?" Falei "to no banheiro tomando
banho" (risos). Dali eu ndo deitei mais ndo, 3 dias eu fui embora pra minha casa, ai minha filha foi me
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ajudar. Com 15 dias falei que néo precisava mais porque ndo aguentava ver ela fazendo as coisas e eu
ficar parada. Voltei pro médico, ele falou "Olha, se todas as paciente fizesse como a senhora fez, tava

uma beleza. Vocé é forte". Falei "eu ndo sou forte ndo, eu tenho medo de morrer, sé isso". A gente tem
que viver, ndo pode se entregar.

Moderadora: Vou pra Ultima pergunta agora, que todo mundo aqui é vacinado, todo mundo seguiu as
orientacdes aqui, mas a P2 comentou que ndo é todo mundo que fez e que se vacinou. Por que vocés
acham que tem pessoas que ndo seguem as orienta¢oes?

P2: A pessoa que eu conheco diz que nao acreditou na vacina, foi muito rapida feita a vacina e que ndo
ia tomar e ndo tomou. E ndo pegou Covid.

P3: Eu tenho minha filha, que ela ndo acredita, ndo acredita. Ela ndo tomou e ndo deixou o filho dela
tomar.

P4: Eu também tenho na minha familia disso. Desse mal tem na minha familia. Tem irmdo meu que
ndo tomou.

P6: Muitas pessoas ndo tomam porque tenho medo acho né. Ouviu falar que ia dar reacéo.

P4: E!l Vocé sabe que eu conversei com pessoa da minha familia, homem: "eu ndo vou tomar vacina,
fala que 0 homem fica impotente". Ai gente, que gue € isso. Fica com medo né, os mais novo né. Os
velho coitado, que ja tem mais idade que nem a gente, ja é outra pessoa, mas 0S mais Nnovo quer, ne.
Agora, eles ndo querem por pra fora esse medo deles. Mas ele fala que ndo vou tomar e cabou.

P9: tem gente que é obrigado tomar. Porque, que nem as menina minha trabalha na escolinha. Menino
trabalha na firma com um monte de gente, né? Entdo tem que tomar. Porgque as meninas mexe com um
monte de gente né |4 na escolinha. Tem que tomar para proteger 0s outros, as vezes a gente pensa s6 na
gente, mas a gente também tem que proteger os outros, né. Porque como € que faz, as vezes vocé nao
sabe que td com Covid, passa pro outro sem saber. Quantas vezes minha filha teve que fazer o teste.
Porque alguém tava com Covid na escolinha, "ai eu preciso fazer porque as vezes teve contato". Entdo
a gente ndo pode pensar s6 na gente, a gente tem que pensar nos outros, né proteger que nem NOSSO
filho. "Ah, nds estamos com Covid, mas ndo pode chegar perto do nosso filho, porque dai nés nao
quer que ele pegue. Assim mesmo com 0s outros. Entdo eu acho assim,que a vacina ela....

P2: Eu acho que protegeu.

P1: Em Botucatu, eu acho que a maioria tomou vacina, porém essa quarta dose muita gente ndo
tomou. Eu td falando porque o meu filho mais velho ndo quis tomar.

P9: Por causa de reagdo, né. Em no6s ndo deu em ninguém. Ai eles ficaram com medo por causa disso.
No6s tomamos duas de uma vez s6 e ndo deu nada (risos).

P1: eu penso assim, eu acho que Botucatu ta nesse nivel, ndo sei por ai.

P2: E, aqui vacina néo faltou. Teve vacina, ta sobrando vacina, gracas a Deus, né? Quem n&o tomou
foi porque ndo quis ir, ai eles tdo chamado.

P9: E o prefeito lutou, né? Prefeito foi muito...
P1: Foi dinamico, né? Ele e o doutor Joel.

P9: Ele lutou e conseguiu a vacina quanto mais rapido possivel, né?
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P2: E, foi a primeira cidade que vacinou todo mundo.

P4: Eles foram pra |4 pra Brasilia pra ver o negdcio da vacina. Ficaram |4, enquanto ndo pegaram a
vacina ndo foram embora.

P9: Entdo, a gente tem que ver né? Ai 0, o esfor¢o dele.

P2: E, e a Unesp tem um departamento que elas estavam colaborando junto com ele.
P9: mas valeu né, valeu.

Moderadora: Entéo para concluir, vocés confiam na Unesp e em quem mais?
Observacao: Todos concordam que confiam na Unesp.

P9: Ah, a gente confia na Unesp, posto de salde, a gente consulta no posto.

P4: A gente depende deles ali né. Embaixo de Deus é eles ali, né? Eles ddo remédio. Eu mesmo, faz 40
anos que eu trato com eles.

P9: eles dao remédio, a gente s6 compra aquele que ndo tem. Eu agradecgo a Deus, hoje eu fui levar
minha cunhada ela veio com uma sacolada de remédio. Ndo é bom, né? Mas precisa.

P4: E quando tinha que comprar?

P6: Eles cuidam muito bem. Sou bem tratada 1. Eu mesmo, quanto que ndo tratei la, a familia toda.
Moderadora: Em gquem mais vocés confiam?

Observacdo: Um momento de siléncio.

P1: Tem muita pesquisa. Sempre tem alguém por tras pesquisando.

Observadora: Dos cientistas vocé ta falando? De quem ta por tréas.

P1: Cientista, sim. Confio. Confio porque eles se doam. Vao a fundo. Néo dorme e vai, e vai.
Moderadora: E jornalistas?

P1: Também, também. Nem todos, desculpa. Mas de um modo de geral, sim.

Observacéo: P6 confirma que confia.

P4: E, o jornal ele passa pra nds o que passou pra eles né. Passa pra eles, passa pra nos.
Moderadora: Quem passa pra eles?

P4: As proprias pessoas que tdo trabalhando la passa para ele, pra passar pra nos.

Moderadora: P2 discorda (risos).
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P2: Nao, eu confio, eu assisto tudo que passa. Minha televis&o fica ligada desde manh@. Porque eu fico
sozinha, entdo eu preciso ouvir algum barulho, alguma coisa que esteja passando, se ndo eu fico
perdida na minha casa. Eu ndo gosto da Globo.

P4: Eu ndo assisto a Globo, eu vejo Record.

P2: todo mundo aqui assiste a Globo? Vocé pode ver.

Observacao: pessoas concordam que veem jornal.

P2:Ninguém gosta porque é muita mentira, ela sé sabe atacar o Bolsonaro. Ela defende o Lula, sabe.
Entdo eu acho que ndo é bem por ai, que quem conheceu o Lula, eu conheci o Lula, ele é um bébado,
vivia caido na calgada, presidiario, como que ele vai ser um presidente?

P4: Olha a gravacao.

P2: Néo, pode tirar. Eu ndo gosto. E a Globo é contra porque o Bolsonaro tirou o dinheiro deles. Entéo
é por isso que eu acho gue néo tem nada a ver o que a Globo faz, porque que ela s6 defende o Lula?
Entdo tem que falar as coisas erradas que eles fez. O filho dele dava comida para macaco, que
emprego € esse que deixou ele milionario? O emprego dele em Sao Paulo era dar comida para macaco.

Vamos trabalhar 14, quem sabe fica milionéario, né? Porque o filho do Lula ficou.

P1: N&o, eu acho assim, agora é outro momento, agora o negécio ta fervendo, esse negdcio da politica.
Fervendo porque? Estamos com duas coisas ruins, Bolsonaro e Lula.

P5: Mas Deus vai fazer uma mudanga.
P1: Mas ndo sei, tinha a mulher la para a gente voltar.
P2: Mas também n&o é de confianca, a gente ndo conheceu ela.

P1: Sim, mas sempre tem que ter uma primeira vez. E a minha opini&o. N&o t6 discutindo politica,
pelo amor de Deus.

P4: Nao, t& despejando!
P2: Ah eu falo, eu ndo gosto do Lula, eu ndo gosto do Lula. Eu vou votar no Bolsonaro.
Moderadora: Alguém desse lado para gente concluir? Vocés confiam em jornalistas?

Observadora: Lembrando que a gente ta falando do periodo de pandemia, ndo da disputa politica
atual.

P8: eu nunca acreditei nele, desde a época que ele subia & nos caminhdo pra falar.
P9: ela ta perguntando se vocé confia em jornalista.

P8: Ah, jornal fala o que deu né. O que acontece.

P1: eu acho que vocé sendo jornalista ndo pode falar mentira né.

P4: Nao é facil ser jornalista.
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P8: Por exemplo, Silvio Santos fala pro jornalista dele 14 que vai falar o que ele sabe que aconteceu,
né, ndo é pra aumentar, acrescentar as coisas que ndo tem.

P2: Sabe 0 que seria bom? Se 0s nossos, 0s presidente que tdo 14, deviam falar o que eles véo fazer. O
gue eles vao fazer de melhor pro Brasil. Ndo, eles sé ficam se atacando. N&o resolve, devia falar "eu
vou fazer isso, isso, isso". Nao é falar da podriddo de um ou outro.

P7: eu nem perco tempo com isso ai.

P4: Mas gente, vocé sabe que o negdcio, a melhor coisa que a gente tem que fazer, ao invés de ficar
quebrando as nossas cabegas com essas coisas, n0s tem que orar a Deus, pedir para o senhor colocar
aquilo que achar que é o melhor. Se for o ruim, o Senhor vai mudar, vai ficar bom. Entendeu? E se for
0 bom, entdo que seja melhor ainda. N&o adianta gastar saliva a toa. Orar a Deus, pedir pro senhor.
Sabe porqué? Eles dependem de Deus, de pedir, nds também dependemos daquele & de cima, e ndo
tem outra conversa.

P9: Quem ta no controle é Deus né?

P7: Ele que manda.

Moderadora: Vamos tomar um café, entdo? Agradeco a todos vocés.
APENDICE 5 — Transcrico Grupo Focal 3

Moderadora: Eu queria comegar perguntando a vocé o que lembram quando a gente fala de pandemia.
O que vem na cabeca?

P6: Caos.
P1: Medo.
P3: Soliddo.

P2: Pandemia? Pandemia pra mim é um enxame de abelha. Uma coisa que da medo, muito medo.
Todas as vezes que eu vi pandemia...eu tenho 63 anos, eu passei por algumas pandemias. Eu sempre
tive muito medo. E agora essa pandemia da Covid eu lembro muito do siléncio, de néo sair de casa.
Ficou aquela imagem daqui do Minhocéo sem ninguém. Aquilo ficou muito marcado em mim. Aquele
siléncio acho que foi da alma da pandemia, do que significa pandemia. O medo, todo mundo com
muito medo. Pandemia pra mim € isso, um sindnimo de medo, siléncio total.

P3: Eu me lembro, eu morava na época ali no inicio da Consolacéo, em frente do Mackenzie, no
terceiro andar. Minha janela, abria, via 0 Mackenzie e tal. Era uma terca-feira a tarde, abria a janela,
nao passava carro, ndo passava onibus, ndo passava nada. Pensei :” ¢ verdade, ninguém vai sair de
casa”. E foi isso, fiquei em casa, ndo sai. Aquele sentimento de soliddo, vocé€ ndo ter... s6 o celular!
Fiquei muito ligado ao celular nessa época.

P1: Quando eu falei medo foi assim de a gente ndo entender 0 que estava acontecendo. A gente foi
pego de surpresa porque ninguém colocava direito o que tava acontecendo. So falava morte, morte, o
hospital t& lotado. Ninguém dava uma explicacdo de onde veio, 0 que aconteceu. E depois eu comecei
a ter raiva porque quando a gente vé os politicos, ao invés de fazer as coisas corretas, a ciéncia esta
trazendo coisas, descobrindo e querendo e ai a gente v€ a ganancia. Ai, vocé diz assim: “ninguém
pensou nas familias, nas pessoas que estdo indo e aqueles que ficaram”. Ai vocé fica com raiva, da
vontade de pegar e dizer assim: “é iss0? Sera que vou pegar essa Covid? E quando pega? Sera que vai
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morrer alguém dali?”. Nao € que a gente deseja,parece que era so pobre, pobre que morre, pobre que
vai ali naquele tamulo que era tudo jogado, aquelas valas, no plastico preto, pessoas que nao tinha
ninguém. Isso é tdo triste. Eu fiquei com medo. Sera que peguei ou ndo? Eu tomava todos os cuidados.
Mas vocé ligava a televisdo, meu Deus do céu, “hoje morreu tanto”, amanha “morreu tanto”. No
hospital cheio, gente no corredor, ndo tem lugar aqui, ndo tem lugar ali. Meu Deus.

P5: Eu vi também a pandemia como se fosse uma guerra, um campo minado. Onde as pessoas iam
morrendo, encaminhada pra hospital e Ia mesmo morria. A familia ndo podia nem mesmo enterrar 0s
seus mortos. Eu mesmo perdi umas 20 pessoas. Chegou um momento que eu ndo queria mais ir pra
enterro de maneira alguma. N&o vou pra enterro, ndo. Nao vou mesmo. O que eu vi também foi
cientista que ndo sabia nem o que tava falando. Um falava uma coisa, outro falava outra, entendeu?
Depois veio esse lance da vacina, fiquei com medo de tomar vacina. Tanto é que s6 tomei até a
segunda dose, terceira dose ja ndo tomei porque eu fiquei com medo. Porque na verdade eles ndo
sabiam, tavam perdido. E a primeira vez que enfrentaram uma pandemia desse perfil. Entdo gerou
muita tristeza da minha parte e da parte de muita gente também, como a P1 citou agora. As pessoas
ficaram com medo de tudo! N&o podiam mais sair de casa. Esse lance de usar mascara, o chinés ja
usava séculos atrés e brasileiro usando méscara, qualquer coisa coloca a méscara mas, por exemplo
guem tem problema de rinite, passa mal. Eu passei muito tempo sem usar mascara, nao sei nem como
peguei Covid. Depois vi que a coisa tava séria e passei a usar mascara também porque sendo vou
morrer também. N&o tinha aquela dire¢do né, da saude publica nossa. O governo também ndo ajudava,
0 governo da época, que ficava morrendo pessoas, pessoas e pessoas, entendeu? E foi muito ruim,
gerou um sentimento muito forte, como se falou aqui, de soliddo. Ndo foi legal ndo e deu sequelas né.
Foi assim que eu vi a pandemia.

Moderadora: 0 que mudou na vida de vocés?

P5: no meu caso, eu passei a ter problema financeiro grave. Porque também devido a idade a gente ja
ndo ta bom no mercado de trabalho, né. Mas gracas a Deus que a Eternamente Sou comegou a me dar
assisténcia né alimentar, porque eu tava passando muito problema muito sério de alimentagéo. Néao é
legal. N&o ta legal ainda. Eu percebo que as pessoas ainda tdo meio perdida. Nao ta confiando no
governo que fala que ja pode ndo usar mascara. A gente t& correndo risco ainda. Na minha visao a
pandemia nunca vai acabar.

P2: Eu acho que criou-se uma expectativa muito grande de mudanca do comportamento humano pés-
pandemia que eu acho que isso é o maior devaneio. Porque ndo é uma pandemia que muda, na verdade
0 medo fez mudar alguns valores mas acho que ndo mudou nada. A gente muda todos os dias né, o
tempo faz a gente mudar todos os dias, mas a pandemia te colocou num patamar de revelacdes, eu
sinto que as pessoas se revelaram pelo medo e ficou uma decepgdo muito grande. As pessoas achavam
assim: “nossa, ¢ um novo mundo, uma nova era”. Muito pelo contrario, acho que as pessoas ficaram
muito mais amargas. E ndo por conta da pandemia, acho que a gente vem sofrendo isso, essa solid&o,
essa coisa... o celular, pra mim, € a pior pandemia. E eu ndo vejo ninguém falando isso. O celular, a
internet em si, pra mim é uma pandemia muito séria e eu ndo vejo ninguém falando isso. As familias
estdo cada vez mais solitarias, cada um no seu celular, mal se olha, mal se vé, tdo comendo com
celular. E isso me assusta muito. E eu, como artista, fico: “o que posso fazer?”” Nao posso fazer nada.
E ai o que mudou, mudou que vocé cria uma frustracdo porque ndo mudou absolutamente nada.

P1: Eu vou falar de dois momentos. Primeiramente eu vou falar do que eu imaginei e imaginei errado.
Nos meus pensamentos eu dizia assim: “Meu Deus, tudo isso que ta acontecendo, tantas mortes, tantos
amigos, tanta gente que conhego que morreu, parentes...Quando acabar, eu acredito que vai ter muito
amor. As pessoas vao ter muito amor um pro outro”. Vao dizer: “Olha, nds sobrevivemos! Eu te amo!”
(risos) Que engano! (risos) Que engano, meu Deus. Ai comecei a ver que teve mais violéncia. Nossa,
como eu sou tdo ingénua. Eu acreditei nisso, juro. Porque a gente vé tantas mortes, ouve tanta gente
chorando, entdo eu acreditei. Bom, de segundo, sabe P2, achar no celular, por essa soliddo, esse
isolamento né, eu fiz muito video sabe, de carnaval, e dancei, cantei, mandava pras redes. Porque era a
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unica coisa falei: “Meu Deus, sou uma idosa, vou ficar 14? Nao!! Pa, pa, pa vou la no TikTok” Nem
conhecia, mandava, me ensina! “Como que coloca no Tiktok? Me ensina pra mim por aqui!” Porque
era isso que eu tinha pra fazer sendo eu também ia ficar 14....pra....Até no YouTube! Ih, t4 14! Ndo tem
visualizagdo, mas eu coloquei! E outra coisa foi assim, a gente entrar na internet pra Eternamente Sou
ajudou muito porgue nos tivemos muitas lives. Era de tarde, era de manha, as vezes tinha algumas
coisas de manhg, a tarde e a noite. E cada tema, principalmente o que a gente tinha, era muito
deliciosa. Tinha umas divertidas, tinha aquelas que... pra quem tava... E isso foi trazendo pessoas pra
gente contar, debater, conversar. Quantas horas mesmo que nos fizemos?

P4: Acho que foi 878 horas.

P1: Entdo isso ajudou a gente a conhecer mais pessoas e isso abrangeu também os idosos. A gente
chamava todos, é 16gico, mas os idosos também com medo desse isolamento, da soliddo. Ent&o isso
ajudou. Nesse meio tempo também aproveitei pra fazer cursos porque eu ndo queria so6 celular pra
ficar batendo papo porque era assim: vocé conversava com alguém “ai, sabe o fulano? Lembra daquele
fulano? Morreu!” Ah ndo, eu ndo queria ouvir isso mais. Eu queria outras coisas, ndo porque nao ia la
dar meus sentimentos, é que eu ndo queria mais ouvir. ATV ja tava dizendo e eu sabia que eu ndo ia
poder estar 14 junto pra abragar, pra dar os sentimentos, dizer: “6, estou aqui, vem aqui”, isso que € o
gostoso. Entdo isso me afetou mas também me fez conhecer as pessoas. Eu conheci muita gente e ai
ndo podia ser presencial né. Mas eu conheci muitas pessoas através do eternamente sou. Conheci nas
lives muitos temas que me ajudaram muito, muito. Obrigada.

P3: Eu to aqui pensando, como o P5, eu sai... e foi uma degringolada muito forte. Eu sai de
novembro, dezembro de 2019 da coordenacdo do Centro de Cidadania, exposi¢do, muito trabalho e tal.
Acabou o convénio, falei “nds vamos agora disputar outros e comecar novos projetos!” Ai em
fevereiro veio a pandemia (risos). N&o tinha mais projeto, ndo tinha mais emprego (risos). Eu e minha
made tinhamos acabado de mudar ali pra Marques de Paranagua e ficamos isolados. Entdo
financeiramente vivi da vida do apartamento que eu e minha mée tinhamos, acabou o dinheiro no final
da pandemia, acabou...s0 consegui voltar a trabalhar em algumas coisas ano passado, 2021, foram
dois anos de migalha, vento, nem podendo sair, ndo tinha emprego. Uma pessoa com mais de sessenta
anos, né. O que eu conhecia estava estagnado, sem nada, que era o estado, a prefeitura do estado de
S&o Paulo. Entdo pra mim, financeiramente, foi muito ruim. Mas eu acompanhei também, como a P1
falou, muitas lives da Eternamente Sou, conheci muita gente. Meu irmdo morreu de Covid, nem fui ao
enterro porque foi no Rio de Janeiro. Minha mée morreu em dezembro de 2021, meu irmdo morreu em
fevereiro de 2022. Foram 60 dias. Minha mée, a gente conseguiu fazer um velério de 30, 40 minutos.
Todo mundo que conhecia ela nem péde ir e tal. As amigas dela ndo podiam sair de casa por causa da
Covid, todo mundo com 75, 80, 85, que era a idade dela. A gente conversava, falava que podia ir, mas
ndo, ndo vinha. Tinha tido o caso da Nicette Bruno que tava em casa resguardada, resguardada, foi a
prima dela com Covid e a mulher pegou Covid. Meu irm&o ia comegar a ser vacinado em marco,
morreu em fevereiro (risos). A vacinagdo comegou em margo. Mamée ndo morreu de Covid, foi um
cancer que atropelou ela e levou. Mas como ela tava na Santa Casa entdo ndo podia ter nada e era um
excesso. ... eu ndo fui mais enterro também ndo viu.

P5: Eu também ndo quero mais saber de enterro, nao.

P3: A gente ndo podia ir e eu dei Gragas a Deus que ndo podia ir. N&o pode ir por causa de Covid e
ndo sei 0 que, entdo t4 bom. Dava os pésames e tal, depois de um tempo encontrava a pessoa e tal. Foi
muita gente, muita gente mesmao.

P1: Foi muita gente mesmo.

P3: Conhecidos de muitos grupos, que transitavam em muitos grupos de cultura. Eu falava meu Deus

do céu. Alguns bem préximos, outros nem tanto, mas todos conhecidos. Eu fiquei bastante assim, ndo
vai parar de morrer? Como assim? Isso € um engano. Como estdo as coisas? Assim, assim, assim.
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Vacina? Vou tomar todas! Tomei todas quando era crianca, disso, daquilo. Sempre tomei vacina,
porgue eu vou agora ndo tomar vacina? A primeira foi uma beleza, a segunda tive uma reacao, mas ta,
terceira. E meu irmdo morreu e ndo teve vacina. E tinha a saide muito melhor que a minha. Fazia
exercicios fisicos, fazia aquelas alimentacéo natural, nossa. Encheu de comer o que ndo queria e foi.
Eu ndo vou deixar de comer nada! Eu vou, mas vou feliz. Nao quero saber.

P4: Uma coisa, é em relacdo a como a gente ta agora com a Covid ou como foi? Eu perdi a primeira
parte.

Moderadora: Eu perguntei o que mudou na vida de vocés desde a Covid.
P4: Tudo.
P3: E coisa pra burro (risos).

P4: Tudo. Parece que ndo mudou nada, mas mudou tudo. Mudou a forma como eu me relaciono com o
outro, meu grau de tolerancia com a outra pessoa. Diminuiu, no caso. Eu acho que ninguém saiu sem
sequela desse processo. Eu fui uma das pessoas que ndo saiu sem sequela. Talvez eu ndo tenha tido os
mesmos problemas financeiros, na minha familia somos minha mae e meu filho, passamos até muito
bem, trabalhei bastante, tanto na Eternamente Sou como fora dela. Foi um momento de muito
trabalho, mas eu acho que eu nédo sai sem sequela, assim como meu filho ndo saiu. Talvez a pessoa
menos sequelada que eu conhego seja a minha mae. Para ela foi um paraiso, ela tinha a familia toda
dentro de casa, o dia todo, tudo que ela queria da vida. Dai eu percebo que eu saio com um grau de
tolerancia abalado, mas também percebo que a gente entra na pandemia em um momento que eu sentia
que 0 mundo tava muito mais radical, muito mais chiita, muito mais negativo, retrogrado do que jé foi.
Entdo quando a pandemia comega, a gente t4 vivendo tudo isso. E na realidade a pandemia foi uma
chocadeira, para 0 mal e para o bem, né. O gque eu chamo de chocadeira, aquilo ficou fervilhando
naquelas pessoas, aquilo ficou se moldando naquelas pessoas. E hoje eu sinto que existe uma
dicotomia bem e mal - que é muito estupida, muito burra - muito forte. Eu mesmo me pego exasperado
com coisas que ndo fazem sentido. Entdo o que mudou pra mim foi a necessidade de entender como é
gue eu sou agora. Porgue eu ndo sou mais a mesma pessoa. Basicamente isso.

Moderadora: Como vocés ficaram sabendo de alguns habitos que tinha que tomar- vacina, mascara,
isolamento? Como chegou até voceés essa informagao?

P5: Pela TV.
P1: E, pela TV.

P4: Pra mim, ndo. Eu lembro quando o governo decidiu usar mascara, eu estava na sede antiga do
eternamente sou, ndo tinha sido aberta ainda. Eu fui no site do Ministério da Salde, porque a gente ia
abrir a sede, em 21 dias. Eu fui pesquisar no site do Ministério da Salde e |4 tava que alguns paises
recomendavam, que alguns ja estavam em lock down, Portugal. Eu tenho um amigo que tava em
Portugal, liguei pra ele e a partir daquele dia eu e minha familia passamos a usar mascara e a gente
fechou a sede. N&o ia mais acontecer. Foi no dia 12 de margo de 2020. Nés fechamos a sede, ela ia
abrir oficialmente no dia 27. A partir daquele dia veio a informacdo de um amigo que estava em lock
down em Portugal, vi nas redes do Ministério que era altamente recomendado o uso de méascara.
Inclusive lembro que comprei varias e da outra vez que fui comprar ndo tinha mais, vocé ndo
encontrava mais. Alcool em gel também. Eu comprei nesse dia, lembro exatamente, e comecei a usar
em casa.

P3: AP1 tava no litoral?

P1: Tava, tava morando no litoral.
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P4: Eu tomei conhecimento através de um amigo e do site do ministério da salde.

P3: Eu fiquei sabendo pela televisdo. Olha, é assim, assim.

P1: E, eu também. Pela TV.

P3: Atelevisdo falando uma coisa e o governo calado, o governo calado!

P4 se dirigindo a P5: Por onde vocé tomou conhecimento da méascara e alcool?

P5: Pela TV também.

Moderadora: Vocés falam TV, é jornal?

P1: Jornal, é. Eu sempre acompanhei. Gosto muito do jornal da Gazeta.

Moderadora: E depois da pandemia vocés comegaram a procurar mais noticias sobre?

P4: S6 tinha isso!

P1: Eu procurei.

P3: Durante eu até procurei algumas coisas.

P4: Depois que comegou a pandemia? Foi um bombardeio!

P5: Pra mim a mascara também é uma coisa engracada, porque ela tornou-se top da moda universal.
Todo mundo usava mascara, o vestido elitizado da INAUDIVEL tinha que ter a mascara. Entdo o
vestido nem aparecia mais, era a mascara.

P1: E, tinha de todo tipo.

P5: Olha, a mascara igual o vestido, mas néo era igual, era a mascara que mais atraia, entendeu? Entéo
eu achei muito engragado nesse sentido. Era o top da moda era a mascara.

P4: Mascara colorida. ...

Observacao: uma conversa inaudivel sobre isso.

P4: A comunidade LGBTQIA+ tem uma comunicagdo muito... tem simbolos ali e tal. E tirando a
boca, vocé fica com a comunicagdo ocular, s6 vé os olhos. Entdo vocé s vai aprender os sinais de

algumas coisas.

P3: A gente ndo reconhecia as pessoas na rua. Encontrava amigos ¢ “P3!”, eu olhava e pensava quem
sera que é?

P4: Entdo mudou a comunicacdo. E outra coisa que a pandemia trouxe foi, vocé andava na rua e vocé
evitava olhar pras pessoas. Eu lembro que eu vi isso Vérias vezes. A pessoa passada perto de vocé e
meio que desviava de vocé ou abaixava a cara pra passar porque poderia ter um espirro, poderia ter
alguma coisa. Isso € horrivel.

P3: Um amigo meu, apertava pra chamar o elevador e se tinha alguém ele ndo entrava.
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P4: Eu!
P3: Ai, outro amigo! (risos)
P4: E descia o elevador e lavava a mao de alcool e passava no bot&o.

P3: Meu sobrinho até hoje td com esse habito. Ele abre a porta com o pé, segura a porta pra abrir, do
prédio, com o ombro. Porque pé e ombro ndo pde no rosto.

P4: E a mdo? A mdo Util e a méo de, eu s6 fazia, vou entrar em casa pegar alguma coisa com a méo
esquerda, porgue a direita eu cumprimento, que vocé pega. Gente, foi uma paranoial

P5: Se alguém tosse do seu lado, esta com Covid! Até hoje! (risos) Era igual com gay no passado.
Sentava perto de uma pessoa que era gay, ai vai pegar!

Observagao: muitos concordam.

P4: Sabe que a pandemia, j& que estamos no topico, essa pandemia do Covid tem algo em comum com
a epidemia/pandemia do HIV/AIDS. Eu chamo de pandemia porque realmente foi devastador. O que
elas ttm em comum? Elas comegam com gente com dinheiro, que viaja e vem pro Brasil. E ela é
altamente destrutivel nas classes mais baixas, as menos favorecidas. Apesar que a Covid socializou
isso, porque teve momento que ndo tinha rico, ndo tinha pobre, era devastadora. Mas a HIV também
foi assim. Entdo ela comega com 0 mesmo escopo do HIV/AIDS, s6 que ai tem a diferenca enorme
que uma é uma doenca sexualmente transmissivel, outra coisa é pelo ar, muito mais terrivel, muito
mais complexa.

Observagao: muitos concordam com o P4.
P3: Nio, e acesso, né! A classe média tem sabonete, sabonete liquido...
P4: Acesso! Por isso que td falando!

P3: Acesso a produtos de limpeza basico que a periferia ndo tem e ndo era um grande problema mas se
tornou um grande problema.

P4: Isso que td falando, comeca na classe alta, classe média alta, que viaja e ai vai se alastrando pras
classes mais pobres e ai ela ganha toda poténcia que tem direito porque ali tem gente que mora 7
pessoas em um quarto.

P3: E, e ele (P6) lembrou que assim: preco. O preco das coisas ficaram caro! Alcool liquido vocé n&o
achava, nem pagando caro! Nao achava! Um amigo meu, que estudou comigo... essa pandemia me
tirou os clientes de dculos, porque eu fago 6culos a domicilio, ninguém queria que eu fosse! Foi um
inferno. Eu tinha que limpar 150 6culos toda vez que ia no cliente. Se ele fosse experimentar tinha que
limpar tudo. Foi um inferno. Mas esse amigo meu que guardava alcool liquido porque eu ndo
conseguia. Cheguei a pagar 30 reais em um litro que hoje custa 8.

P5: E, eu também entendo que a Covid é assim, como se fosse a alma gémea da morte, né? Que no
escolhe. E pra pegar né? Pega rico, pega pobre, pega todo mundo. E ndo pede nem licenca né, pior que
é isso.

Moderadora: P6 esté falando pouco.
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P6: E, eu tava analisando uma coisa. Esse virus € uma coisa totalmente diferente do, por exemplo, a
gripe espanhola, a doenca do rato. Foi uma coisa, sabe, sine qua hon mesmo. Entdo eu tive analisando
né, as grandes poténcias. H4& um més atras teve esse ataque de ovnis e ndo sei o qué. Eu tive, em 1990,
em Tampa. La tem a Nasa né. E a gente vé o quanto é escondida as coisas. Essa area 51, ela existe. Os
homens de preto, capaz até que seja veridico esse filme. E eu acho que esse virus, ele foi feito em
laboratorio. Eu creio. E a poténcia chinesa né, ontem mesmo o Xi Jinping foi reeleito pra mais um
mandato. Ele quer governar o mundo. Eu acho que isso € uma guerra muito além do que a gente
imagina. Na minha cabega, né. Mas ndo na hora, quando comegou a pandemia nem passava pela
minha cabeca, isso eu to raciocinando hoje. Mas quando comecou a pandemia foi como todo mundo
mesmo, 0 medo disso, medo daquilo. N&o saia. Eu j& sou uma pessoa assim, sempre, minha vida toda,
fui uma pessoa solitaria. Entdo, pra mim, nunca tive problema com ficar s, esse tipo de coisa nunca
me afetou em nada. Muito pelo contrario, adoro minha companhia. Entdo ndo me afetou nesse ponto,
né. Mas afetou em outras coisas né, sei la, ir no supermercado, sair, que eu gosto muito, eu vou em
museu sozinho, esse tipo de coisa, faco tudo sozinho sempre. Mas, agora, depois do que passou,
analisando, eu acho que o negdcio é muito mais complexo do que a gente pensa e acho que vem mais
coisa por ai. Minha opinido ne.

Moderadora: Alguém gostaria de acrescentar mais alguma coisa?

P3: A China ja dominou o mundo, ndo é que ela vai dominar. Atualmente, se vocé comecar a contar
guantos itens chineses vocé tem na sua casa, vVocé se assusta. Isso nunca foi assim.

Moderadora: Eu ia voltar um pouco nas noticias. O que vocés achavam das noticias que viam no
celular, na TV, no radio?

P5: Muita fake news. A gente ndo tava sabendo quem tava falando a verdade, quem tava falando
mentira. Eu sou uma pessoa que gosto muito de ficar no celular e eu parei, por um bom tempo, parei
de olhar os &udios que mandavam, pelas redes sociais. As notificagdes, ndo quero saber, pegava ja nem
lia, deletava tudo. Era uma coisa que atingia muito o psicolégico, de forma muito assustadora.

P4: Nio que ndo fosse necessario, porque a precisava ter noticia. Mas foi um. ..

P5: O que mais aparecia na TV era aquelas valas que faziam no cemitério. Parecia uma guerra!

P3: Aquele negdcio la de Manaus, de morrer asfixiado.

P5: Houve também um caso politico muito grande tambem né.

P4: A sensagdo,P5, na realidade, a gente passou por um processo bem impar que até as pessoas que
tém as informac0es, ndo tinham. A gente ndo pode deixar de lembrar que esse processo é unico. Eu
falo isso pro meu filho: vocé passou por algo que a humanidade moderna e contemporanea ndo
passou. Nunca. E quando houve alguma coisa parecida, ndo se tinha o nivel de conexdo que 0 mundo
tem. Entdo aquela cena, pra mim a cena da pandemia, sdo aqueles caminh@es da Italia recolhendo
corpos. Quando eu vi aquilo, eu fiquei aterrorizado. Gente, a Italia é um pais rico, é um pais que ta no
G8, se eles tdo passando por essa merda, nds tamo ferrado.

P3: Tamo fudido.

P4: E aconteceu, nos temos quase 700 mil pessoas mortas.

P3: Quase ndo, ja tem 710 eu acho.
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P5: Agora, 0 que eu vi também pra bem foi a &rea da salde, entre aspas né, porque as pessoas
comecaram a valorizar mais o profissional da area, os enfermeiros, os médicos, porque sempre houve
pessoas muito ignorantes assim com os médicos, pessoa que briga com o médico e tal. As pessoas
ficaram mais sensibilizadas e tal porque ali eles estavam correndo risco frequente, inclusive teve
pessoas que morreram né, que foram contaminadas. Devido o qué? Devido o descaso também, na area
da salde, do profissional. Entdo acho que as pessoas ficaram mais sensibilizadas, deram mais valor pra
area da salde. Serviu pra isso né, pra causar esse bem pro pessoal da salde.

P1: Concordo completamente.

P4: O P5 t& falando um negdcio que é legal. Mas também, ao mesmo tempo, eu lembro que as noticias
traziam uma outra guerra, que era a guerra do governo, da esfera federal lidando com aquilo de uma
forma muito negativa, muito ruim e assassina, e a informacao chegando das pessoas morrendo e de
gue o SUS estava sendo derrubado, que eles queriam minar aquela situacdo, falando contra vacina.
Entdo a informacéo, pra nos, e nds vivemos aqui no Brasil, eu acho, duas guerras.

P3: Da doenca e da informacdo, né?

P4: Da doenca! Da pandemia como si, e da atitude governamental versus a informagao. Néo é da
informacdo, a informacdo nos maltratou, mas ela informava. Eu acho que tem isso.

P3: Sabe o que foi, eu parei, eu pegava o que vinha alguma coisa de um amigo, eu achava que era
alguma coisa interessante e replicava. Ai um outro amigo me mandou, “P3, isso aqui que vocé mandou
ndo ¢ verdade”. Uma vez. Falei nossa! Ai mando informagdes da direita, esquerda, do centro, de cima,
de baixo, de todo lado - informacao errada. Isso ai aconteceu a 5 anos atras. Ai na terceira vez eu falei:
“Nao, nao mando mais nada pra ninguém”. E quem me mandou eu perguntava: “sua fonte esta
correta? Vocé sabe de onde que veio iss0?” Que um familiar bolsonarista, me mandava coisa... uma
tia minha me tirou do Facebook, uma tia que me amava, acabou a amizade. Um outro também, um
amigo meu, eu fui retrucar a informacéo que ele deu, ndo tinha nada a ver com isso, ele me tirou.
Pessoas que me amavam desde que eu nasci, ndo era tio distante. Ndo, cabou. Quando eu fui falar com
meu tio, foi 10 dias antes de ele morrer. No hospital, ai ele: “eu P3 (cita apelido carinhoso)”. Ai eu
conversando com ele, tal, a minha mée também, minha tia, tava os trés irméos falando que podia se
ver e tals. Acabou assim, meia hora depois ele comecou a se sentir mal, ndo sei se foi emocao de ter
falado comigo e as duas irmas junto, se arrependeu de ter me tirado do Facebook (risos), ndo deu
tempo nem de conversar e ele foi. 10 dias. E um més depois a esposa dele, minha tia, foi.

P4: Olha gente, na pandemia, até ameacado de porrada eu fui. Algumas vezes, ndo foi uma nem duas.
Prédio, pessoas que a gente conhece, enfim. Isso tudo é informacao. Algo que extraiu, que alguém viu
e que eu imediatamente, porque eu nao gosto de coisa errada, eu ja fui 14 e ja falei “olha, ndo tem nada
a ver e tal”, entendeu? Essa coisa de fake news gerou muito...

P3: “Eu gosto de vocé, mas essa sua informagdo ndo ta correta”, mas nao adiantava.

P4: Ah, é bem assim que eu falo né P3. Eu sou uma pessoa assim, desse jeito que eu falo né (tom de
ironia na fala). “Ah, querido, essa sua informag&o...” Nao, vai se fuder!! (risos de todos na sala).

P3: Néo, mas quando a pessoa era boazinha vocé ia com cuidado, mas “néo, porque vocé é de
esquerda ou de ndo sei o qué...”

P4: Sim, ja entrava essa questdo também.
P3:A questdo ndo é essa! A informacéo é verdadeira ou ndo é? Informacédo de esquerda ndo é

verdadeira...ah, falei “ndo vou”, e até hoje temos VAarios grupos de varios grupos politicos, vem muita
informacdo errada.
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P4: A gente pode falar disso nessa dinamica?
Moderadora: Pode, claro. Vocés podem falar o que vocés quiserem.

P4: Ah, entdo eu queria falar uma coisa. Essa dindmica de “ah, isso é informacéo de direita e de
esquerda e tal, tal, tal”. Isso foi um veneno pra gente! Porque politizou uma situagao que era tnica, ou
seja, as pessoas estdo morrendo, estdo doentes, estdo com problemas, precisam de vacina, isso ndo tem
politica. Nisso ndo ha politica.

P5: independente de politica né.
P3: Se meu pulméo falta ar eu preciso de maquina, cacete!

P4: Isso ndo é politica. Como € que vocé vai ter uma atitude politica a algo que precisa ter uma reacéo
de saude?

P5: Também apertou muito na economia do pais né. As pessoas falindo né. Foi uma situacdo muito
dificil. Que gerou também alta de prego das mercadorias, né.

Observacao: Todos concordam.
P1: Desemprego.

P3: O basico que as pessoas ja hdo poderiam mais consumir, entendeu? Foi muito dificil, a
discriminacdo também com a pessoa afetada pela Covid. As pessoas ndo se aproximavam muito delas
né e isso gerava muito constrangimento também das pessoas que eram acometidas pela Covid.

Moderadora: Vocés também recebiam noticias falsas? Como foi pra vocés?

P5: Noticia falsa foi o que eu falei antes né, mandavam audio que fulano tava morrendo, tal estado 400
pessoas morreram e na verdade também ndo era. Eu acho que teve muita pessoa acometida pela Covid
mas muito aqui em S&o Paulo e no Amazonas né, em grandes estados. Eu acho que esses lugares que
foram muito bem afetados por causa da aglomeracao de pessoas né. Por exemplo, vamo comparar Sao
Paulo com Nordeste. Sdo Paulo existe aquela aglomeracdo no transporte publico, o metrd, tudo isso.
Aqui as pessoas foram muito afetadas. A informagao tava muito desencontrada pra esclarecer aqui,
entendeu? Acho que isso prejudicou muito as pessoas.

P4: Mas no nordeste as bichas se encontrando na praia ndo conta, né?
Observacao: Todos riem.

P5: Ah, sim, claro que conta. Mas aqui em S&o Paulo que é a grande capital foi muito mais
aglomeragéo.

P1: Mas ai era lazer né, fala pra ele. Agua salgada mata né. (risos)
Moderadora: Em quem vocés confiavam em fonte de noticia?

P5: Eu, sinceramente, ninguém. A gente ndo tava sabendo quem tava falando de quem, se tava falando
uma mentira. O fake né, que fala. A gente ndo sabia quem tava falando a verdade. Confiava em
determinada notificacdo, de tal jornalista, de repente, ndo era nada daquilo que ele tava divulgando.
Ele tava fazendo o trabalho dele? Tava, sim. Mas muitas vezes ndo tinha nada a ver. Se o Ministério da
Saude ndo tava sabendo da notificacdo correta pras pessoas se prevenir mais, entendeu. O
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investimento também da &rea da educacdo ndo tava sendo feito do jeito que tem que ser feito. Entdo
tava tudo prejudicado a populagéo, a populacdo ndo sabia direito o que tava acontecendo.

P2: Eu fui desmascarada por mim mesmo durante a pandemia inteira, porgue eu, enquanto uma pessoa
curiosa, eu leio tudo. E eu acredito em tudo também, entdo era engracado porque a informacéo
chegava aqui, eu lia e falava “nossa”, daqui a pouco chegava outra ¢ ai falava “ndo!”. Eu mesmo
armava minhas arapucas, eu mesmo me contradizia e eu mesmo falava “ndo”. Eu acho que isso
aconteceu com muita gente e essas informacdes vindas de todos os lugares brincou muito com a gente.
Tirava a gente. Eu ainda acho que tira a gente, até hoje. No sentido de desrespeito mesmo.A salide em
si, 0 SUS em si, todo mundo grita “ah, viva o SUS, viva o SUS!”, o SUS ¢é maravilhoso, a salde é
maravilhosa, mas tem algo errado. As pessoas se contentam com muito pouco. As pessoas se
contentam com “olha, que 6timo, a vacina”. Nao faz mais do que a obrigagdo de brigar por uma vacina
por nés. Entdo eu acho que a gente acaba se acostumando muito e essas informacdes, essas coisas que
aconteceram ap6s pandemia...hoje, eu me pergunto todos os dias: “meu Deus”. A pandemia mexeu
com todos, mas junto com a pandemia veio outras coisas, vieram outros medos, outras informagdes no
qual a gente se depara todos os dias com a mesma pergunta: “eu vou sobreviver?” Mas eu vou
sobreviver ndao s6 a pandemia, eu vou sobreviver aos meus medos, meus traumas, a economia, a minha
soliddo? Hoje eu tenho que chegar la duas horas, sdo meio dia, meu Deus, sera que eu vou conseguir?
Eu acho que essa ansiedade, essa contradi¢do, essas respostas nossas vem muito dessa pés-pandemia.
Eu acho que estamos cada vez mais vaidosos, €, nao sei.

P3: Posso contar um caso? Ontem, sai de casa 13:35, pra pegar metrd 14 na Bela Vista, meu destino era
chegar no banco do Brasil da rua INAUDIVEL, préximo, ao lado da Vila Prudente. Levei minha filha
14 no Celso Garcia, cheguei na casa dela 14:10. Pensei: “em 20 minutos t6 no banco”. Atravessei a
ponte em cima da radial leste: “Ah, meu Deus, parado, ¢ ai? e ai?”. Feliz da vida, comecei a atravessar
e “vai chover né?”. Tal, tal, tal. Qual foi o lugar que mais choveu ontem? Na Vila Prudente. Onde eu
tava. Olha, 14:10 eu sai da Celso Garcia pra ir a Vila Prudente, um trajeto de 20 minutos, eu ndo
cheguei as 16 horas no banco. Eu consegui chegar 16 horas préximo, do lado da Vila Prudente. No
engarrafamento meu carro alagou, eu ia atravessar em Anhanel, ai minha amiga do lado: “P3, eu acho
que ta enchendo”. Eu ia descer e entrar em Anhanel e foi iss0. Entrou um carro e, meu carro é
rebaixado, e se um carro que ja ¢ altinho ja passou na agua, falei “ndo vou, nao”. La encheu e levou os
carros. Eu ia ser arrastado, meu carro € baixinho, falei: “vou para o alto”. Virei a rua pra subir, gente!
Parecia um rio a rua descendo, agua, agua, agua. O carro pa,pa, pa, parou. Fiquei parado no meio da
rua, os carros passando, liguei o pisca alerta. 15 minutos e ele voltou. Resultado gente, cheguei as
18:10 em casa, no Bela Vista, e ndo consegui ir no banco. Mal consegui deixar a menina de novo na
UBS que ela precisava pegar remédio pra menina, gracas a Deus a UBS fecha as 19h. Deixei 14 na
Celso Garcia e voltei. Levei quatro horas e meia pra ir no banco assinar a porra de uma conta da
entidade gue a gente recebeu uma emenda parlamentar, depois de anos. Hoje eu tava aqui, ndo podia
ir, ficou pra segunda-feira, ndo pode passar de segunda-feira. Nem que caia 0 mundo eu tenho que ta
no Banco do Brasil.

P1: N&o vai de carro.
P3: N&o, vou de metrd. Falei pra ela, é mais facil pegar metrd do que eu tentar ir com meu carro.
P1: De metrd é muito mais facil.

P3: Ent&o, a gente nunca sabe se vai chegar. Eu falei isso porque vocé perguntou e eu fiquei pensando:
“no que eu acredito?” Por incrivel que parega, eu sempre demonizei a Globo, e hoje em dia s6 acredito
em coisas que saem do site. Se vier noticia pelo Facebook, WhatsApp, pelo celular, escrito a fonte, eu
ndo acredito. Vou l& no site, ver se esta la publicado porque eu sei que eles fazem a minima pesquisa
pra poder publicar alguma coisa mesmo sendo a Globo. A Unica coisa, Globo sé publica o que lhe
interessa, tem que ter outras fontes. Entdo eu vou em algumas alternativas mas s6 em site. Ah, ta 14
escrito, ta la a pesquisa, ai eu acredito. Quando ndo, a partir do que me mandam, eu sou de grupo
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catolico, me mandam um monte de coisa. “Ah, o Papa falou isso, o Papa aquilo, o Papa”... eu adoro o
Papa mas eu vou | Vaticano, procuro, pra ver se ta publicado que o Papa falou. Todo mundo diz que o
Papa fala mil e uma coisa e ndo € bem isso. Entdo é muito dificil eu acreditar. Eu, por exemplo, jornal
da Rede TV, eu ndo acredito em nenhum. Bandeirantes, eu ouco radio o dia inteiro que eu trabalho de
motorista, fico entre CBN e Bandeirantes.

P6: CNN! Eu gosto.

P3: A CNN depende do cara que comenta. Comentarista eu...
P6: 247 eu gosto também.

P3: Eu gosto do 247, TV n&o sei o que 14 Brasil.

P2: Eu acredito em tudo P3. Eu adoro todo dia alguém falar isso ai t& errado, é fake. Porque se manda
eu to acreditando.

P4: Esse negdcio de fake news é muito antigo né. Quando nem existia redes sociais, de vez em quando
voceé recebia algum e-mail, uma pessoa fazendo uma citagdo com um quadro que néo era do UOL,
parecendo do UOL, escrevendo que era do UOL e também ndo era do UOL. Isso € fake news, ta certo?
Agora, acho que a pergunta tem a ver em como eu checo. Pra checar. Entdo, por exemplo, antes da
pandemia, eu sempre acompanhei 0 Midia Ninja, certo? Eu gosto da Midia Ninja. E eu sempre
chequei com a CBN, que eles tem 14 o ¢é fake ou é fato, que eu gosto, isso veio depois do comego da
pandemia, mas eu checava, alguma coisa que saia, por exemplo, no UOL, eu checava no Midia Ninja e
mais uma outra midia de esquerda. Mas eu tenho que confessar que eu checo sempre em algo com a
midia de esquerda. E ainda fago isso. E pra mim rede social ndo é lugar de noticia, ndo dou bola
praquilo. Pra mim, lugar de noticia é jornal.

P3: No grupo do eternamente eu fico meio assim com o que eles colocam I4.

P1: Eu gosto muito do jornal da Gazeta. L& tem dois comentaristas, o Josias e 0 outro que agora faz
tempo que ele ndo esta. Ele faz critica, esqueci o nome dele. E eu gosto, ndo por causa disso, mas
Gazeta tem umas informages deles assim, bem claras. Entdo eu gosto muito, mas assim, é légico que
eu olho outra pra ver se realmente...mas eu assisto mais as sete horas. Jornal Nacional antes a gente
assistia muito, mas eu me recordo, quando eu era pequena, do Repdrter Esso (risos). Porque o pai e a
maée as oito horas paravam pra ver o0 Reporter Esso e ali, se era correto ou ndo, era o Gnico, mas nao
tinha uma casa que ndo colocava o Repérter Esso. Entdo olha pra vocé ver como as informacgdes né. E
era ali, a midia tava ali. A minha mae, eu sempre aprendi a ouvir politica porque a minha mae muito
assim, ela pegava as coisas € ja falava pra mim, e eu adorava.

P3: Como que fala esse neg6cio que assina ai?

P4: Abaixo assinado.

P3: Iss0, abaixo assinado, nunca mais eu vi nada, assinei nada.

P4: Eu assinei um hoje pra expulsar aquele cretino que fez aquela merda no congresso.
P3: Ah, eu queria também assinar.

P1: Ah, aquele eu também assinei.

P4: Eu coloquei o link no Instagram, 14 no meu stories.
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P3: nossa, antes era assina aqui, assina essa peticdo, e peticdo. Era isso e isso e isso e s6 assinar. Agora
tem que apertar o link pra descobrir exatamente “faltam s6 8.500 assinaturas e tudo mais” mas ndo fala
pra que €, ai s6 depois que aperta o link que sabe pra gque que é. Ah, ndo. Sei |4 onde vai dar esse link.

P4: Ah, tudo eu assino. Tem muita gente fazendo merda. Agora s6 0 que eu gqueria chamar atencédo de
checar fake news essa coisa e tal. E que essa geracdo, essa que ta sentada aqui, era uma geracdo que
guem lia noticia, lia no jornal. A gente abria o jornal, tinha dois, eu ndo lia o Estaddo, achava o

Estaddo careta. Muitos anos atras. Curiosamente eu lia a Folha. Achava a Folha mais regular. E
quando eu queria uma noticia eu recortar e guardava. Eu tenho até hoje coisa recortada.

P6: E as noticias populares? Espremia e saia sangue.

Observacao: muitos concordam.

P4: Entdo essa geracao que ta aqui hoje foi passando por formas distintas de receber noticia. Teve um
momento que a Unica fonte de informagdo que eu tinha era o jornal, impresso. Que tava ali. Era um

hébito, todo mundo sentava e lia o jornal.

P3: Meu primo aprendeu a ler com o jornal. Meu tio abria e: “olha, essa ¢ a letra A...”. Bem
criancinha, aprendeu a ler no jornal.

P4: Entdo, o habito era o que, o meu habito e de muita gente, do meu namorado, todo mundo...eu
lembro que eu era casado com um rapaz, a gente sentava de manha pra tomar café e eu dava o caderno
de cultura pra ele eu pegava o caderno de economia e politica e a gente conversava, ficava ali. Ndo
tinha outra forma: era televisdo, ou jornal, ou revista.

Observacao: conversas paralelas de memdrias da época.

P4: Por exemplo, a Folha foi o primeiro jornal a langar uma coluna que tinha algo similar a LGBT.
Tinha um caderno de diversidade. Nao tinha midia ainda, internet, isso foi meados dos anos 80.

P3: Era na revista da Folha? Ou ndo?

P4: Era na Folha de domingo.

P5: Tinha também o Lampido né?

P4: Ndo, mas o Lampido era um jornal LGBT dos anos 70 pra 80.
P3: Eu tenho alguns desses em casa.

P4: Eu tenho varios em casa.

P5: Tinha o Noticias Populares que parece jornal de Datena, que vocé liga e so falta sair sangue da
TV.

P3: Vocé tem todos? Tenho um amigo que t& fazendo pesquisa e ele t& precisando.

P4: Eu tenho alguns, mas vai la no grupo de Curitiba, eles tem todos I&. Ta digitalizado em PDF.
Lampido, pra quem ndo sabe, foi um dos pioneiros, ndo foi o primeiro que esse foi do Rio, da turma
Okay, que langou uma revistinha e tal, mas nos anos 70 pra 80 foi o primeiro jornal que efetivamente
tinha nas bancas. Tinha aquele autor de novela, fazia parte do Lampiéo da Esquina Celso Cury, 0
Trevisa. Muita gente importante nesse universo. E tinha as meninas também que faziam parte.
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P3: Que tinha um jornal préprio, qual era 0 nome mesmo?

P4: Cha com xana, 0 nome é sugestivo. Teve um movimento num bar que elas queriam langar o jornal
la e ndo permitiram e as minas ficaram putas porque a noite era das mulheres lésbicas, elas subiram
nas mesas do bar, aquilo 14 foi um grande movimento das mulheres LBGT. Porque a gente ta falando
dessa historia?

Moderadora: E vocés costumam compartilhar noticias?

Observacao: muitas conversas paralelas mas muitos afirmam fortemente que nao.

P4: Néo, eu s6 compartilho noticia com quem eu tenho intimidade muito grande. Com a minha irmé,
com meu namorado e com dois amigos.

P3: Néo, eu compartilno com algumas pessoas alguma noticia que eu tenho certeza e que comegou um
papo e ai eu preciso ter um argumento um pouco mais solido, ai eu procuro um arquivo de um livro,
de um ndo sei 0 qué pra mandar. Agora, saiu no Didrio Popular, no ndo sei o qué um, dai néo vale.

P1: Ah, eu compartilhava. Ai eu tomei uma bronca: “ah, isso aqui é fake news”. Eu falei “sera que
leram pra me perguntar?” Dai nunca mais compartilhei. Eu nem se era também, ndo chequei, eu li,
gostei. Agora se era ou ndo... porque nao tava falando assim., mas ai falei: “bom”. Nao compartilhei
mais. Compartilho outras coisas, mas noticia assim ndo mais.

Observacdo: a campainha toca e mais conversas paralelas surgem.

Moderadora: P2 e P6, vocés compartilham noticia?

P2: Eu compartilho, gosto muito assim. Eu tenho essa mania, esse habito.

P4: Esse aqui € 0 X, nosso amigo, parceiro. Do samba. Ele ndo é 60 mais, mas pode ficar aqui com a
gente.

Observacdo: Conversas sobre a pessoa que chegou e ela se acomoda.

P1: Bom, mas vamos continuar.

Moderadora: A Esther estava comentando que compartilha noticia.

P2: Eu compartilho, assim. Eu acho que faz parte. Eu acho muito legal a gente poder provocar e ta
compartilhando e recebendo. E assim, eu abro tudo, eu leio tudo. Eu, como sou uma desocupada da
vida (risos), entdo eu me ocupo 24 horas lendo. E eu sou muito curiosa, entdo do Isto E ao Datena eu
me ocupo de tudo. E aquilo que eu recebo que eu acho que é interessante para alguns grupos eu
também, eu tenho amigos grupos, tipo que é da quinta dimensao, esse é do forro, esse aqui é da
loucura, entdo vocé ndo pode ta falando de politica com pessoas que ndo querem absolutamente nada.
Vocé nao pode falar...

P4: Ah, mas P2 foto dos boy eu compartilho, que é uma delicia, eu compartilho.

P2: A Unica coisa que é compartilhada pra tudo séo os desejos sexuais. Eu acho que esses ai sdo
universais.

Observacao: pessoas riem e concordam.
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P2: Mas eu compartilho sim, eu gosto, e adoro receber, eu recebo tudo assim. Que as vezes a gente
fica até meio assim...essa coisa de compartilhar, eu acho que hoje é um caos, é um perigo na vida. Vou
falar porque que é um perigo na vida. Eu fui bloqueada a dois anos atras pelo Mafra que causou, o
Alberto Mafra que € o lider INAUDIVEL. Eu a vida toda eu me entendo como petista, e voto de
esquerda e com o Lula. A vida toda. Néo foi Lula, foi ideologia de partido. Ideologia de identificacéo.
Alias, a minha casa do Bela Vista, durante muitos anos, do Lula, eu tenho registro de foto que era
tirado daquela maquina que saia instantaneo, que alias estdo todas meia desbotando. Nessa coisa de
vocé compartilhar, eu estava um dia a noite vendo filme, a minha irmad me manda - a minha irma é
louca mas eu sou obrigada a respeitar - bolsonarista, e eu ja fiquei muito tempo sem conversar com ela
por conta disso mas eu falei: “ndo vou mais perder amigos por conta de politica. Nao vou perder mais
ninguém por conta do Bolsonaro, por conta do Lula, ndo vou”. E por conta dessa tltima vez. A minha
irma chegou, tinha compartilhado 14 no Face dela alguma coisa que falava sobre morte de crianca,
sobre a prostituicdo. E eu ndo tinha lido toda a matéria. Sé tinha lido aquilo. A bicha aqui vai e
compartilha. E tinha algo a ver com alguém que apoiava o Bolsonaro. E 0 povo ndo perdoou. 4 horas
da manh& todo mundo me ligando: “mas vocé ¢ louca”. E eu “o que que eu fiz?”, “Olha o que vocé
compartilhou!". No que eu fui ver, porque tinha uma mengéo ao Bolsonaro, tinha uma mengéo ao ndo
sei 0 qué. Mafra me ligou, falou um monte de mim, me cancelou, falou “vocé ¢ uma vergonha pra
classe. Como vocé, travesti, pode fazer isso?”. Entdo eu acho que isso é um perigo muito grande, da
gente compartilhar algumas coisas. Porque as vezes vocé compartilha pela imagem ou por um titulo e
ai voceé vai ver o conteido e assim, isso fez com que eu ficasse um pouco traumatizada. Porque o
Mafra, que eu acolhi na minha casa, que foi meu amigo, hoje ndo é mais meu amigo. Eu encontrei ele
no carnaval e falei: “vocé€ me quebrou. Entdo vocé nao vai me ver mais”. “Ah, vocé ainda ta?...” Eu
falei “t6”. As pessoas estdo assim, eu acho que isso € um perigo muito grande. Eu acho que é isso 0
resultado da pandemia, que nos deixou muito sensivel, muito 8 ou 80.

P3: Antes, uma pessoa para me destratar, ela tinha que me ver. Ou pelo telefone. Entdo eu chego, pra
mim dizer que vocé é filha da puta, Karina, na sua cara, vocé tem que ter muita coragem porque sabe
gue pode levar uma porrada, um bofetdo. Mas pela internet, tu fala qualquer coisa, destrata, cancela.

Porque eu, no dia seguinte, ndo vou dar uma porrada em vocé. Na hora eu vou querer, mas vocé sabe
n&o.

P4: Mas vocé cancela a pessoa!

P2: Ah, mas ndo necessariamente P3, tem outras armas, € o que machuca as pessoas hoje, essa merda
de cancelar.

P4: Hoje em dia, ao contrario, vocé cancela hoje alguém muito mais facil do que cancelava
antigamente. Antes tinha que chegar na sua cara e falar: “Olha, vei, eu ndo vou mais falar contigo”.
Agora bloqueia.

P3: Ai ja sabe que com essa pessoa ndo vai falar, ndo vai mais nada. Mas ai é mais dificil.

P4: E menos honesto isso, inclusive.

P2: E ndo da nem a chance de ouvir a pessoa! Eu acho de uma covardia.

P3: E eu ndo acho que isso € legal. Eu acho horrivel isso!

P2: Eu acho que é legal o olho no olho, vocé falar. Vocé chegar ali e cancelar e ndo dar nem chance

pra pessoa falar. Tudo bem, tudo bem, vocé pode fazer isso. Mas assim,se vocé tem um vinculo com a
pessoa, se tem uma amizade com a pessoa, porra. A gente precisa ouvir o outro lado, a gente precisa
sempre ouvir os dois lados. E as pessoas ndo conseguem mais fazer isso.
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P4: Eu gostaria de chamar a atengdo pra o seguinte fato. Tudo tem a ver com quem vocé é, onde vocé
estd, o que esta fazendo. Certo? Por exemplo, eu sempre falo que eu gostava mais de ser vice-
presidente porgue eu podia mandar qualquer pessoa a merda. To falando honestamente aqui, a gente ta
numa roda de amigos. Nessa situacdo que eu me encontro hoje me sinto muito amarrado porque eu
ndo posso ter o mesmo grau de liberdade e de falar o que eu penso que eu tinha. Por exemplo, hoje eu
ndo compartilho noticia. Porque? Porque vindo de determinado local, de determinada forma, pode
gerar um tipo de repercussdo que é negativa ndo pra mim, pro nosso trabalho. Entéo, por exemplo,
cada absurdo compartilhado no trabalho, ndo que eu seja uma pessoa conhecida, nada disso, mas se eu
falar alguma merda, vai impactar, inclusive no meu perfil pessoal. Vai impactar sobre o nosso trabalho.
O que falta hoje é um pouco de responsabilidade com relagdo ao outro. O que iSso que eu estou
falando aqui vai impactar na vida das outras pessoas? A pessoa fala: “ah, mas a minha fala ndo tem
importancia nenhuma”. Tem sim. Tem alguém que ouve. Eu vou dar um exemplo pratico que
aconteceu aqui na Eternamente Sou de uma pessoa daqui que fez uma postagem na rede social dela
que eu ndo gostei, ndo s6 como pessoa, mas também como presidente, fui 14 e expliquei que eu ia
deixar de segui-la por causa disso, disso e disso. Gerou um problema enorme. Mas foi resolvido. Entéo
isso tudo é muito delicado. Eu acho que nas midias sociais as pessoas perderam completamente a
elegancia. N&o ha elegancia, ndo ha nenhum tipo de generosidade.

P3: E, elegancia é a palavra certa.

P4: Nao tem nem aquela...tem uma frase em francés que é noblesse oblige, sabe a nobreza das pessoas
que formam opinido obriga que elas fagcam determinadas coisas. E é verdade. Tem que ter, se vocé tem
um cargo, alguma coisa, vocé é obrigado a fazer as coisas certas, a falar as coisas que ndo vao ferir 0s
outros. Entdo tem tudo isso no contexto.

Moderadora: Pra aproveitar um pouco esse contexto, eu queria falar por tltimo com vocés sobre o fato
de pessoas de mais de 60 serem grupo de risco.

P1: Ah, eu ndo sou, nao.
P3: Antes disso, posso comentar a resposta do P4?
Moderadora: Claro!

P3: E o tépico. Compartilhar. Meu namoradinho de um tempo atras. Até hoje a gente se fala, mas ele
mora em outra cidade. Fez uma fotinho assim aparecendo o cuscuzinho dele - magrelinho de 1 metro e
meio. Eu acho aquela foto linda né. Ai eu peguei, apareceu essa foto de 4 anos atras e pensei: “ah, que
lindo, vou mandar pra ele” no WhatsApp. Ai o que fiz? Eu mandei pra ele. E depois algumas pessoas..
a minha vida pessoal enquanto gay eu nao escondo o que sou, mas ndo sou afirmativo. Eu ndo entro
falando “eu sou gay”. Se alguém me perguntar, eu digo. Entdo sou de igreja, fui catequista, meu
trabalho, tal. Meu negdcio 14, meu Facebook, nada disso diz quem eu sou, mas se alguém perguntar,
eu respondo. As pessoas tém medo de perguntar. De ter certeza. Ai, gente, eu compartilhei sem
perceber esta foto naquela parte do WhatsApp que fica....

P4: hmmm, no story do WhatsApp.

P3: Eu nem sei como eu fiz isso! (risos) Mas ai veio um monte de gente comegou a perguntar: “ah,
vocé ta bem hein!” Ai mostrava a fotinho. E eu: “mas como ¢ que sabe dessa foto? Eu s6 mandei pro
Rodrigo!” (risos). Eu compartilhei a porra da foto e umas 5 ou 6 pessoas vieram me perguntar. “Ah,

que isso e aquilo”. Alunos da catequese, que hoje tem uns 35 anos.

P5: Viralizou.
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P3: Viralizou. E eu nem sei como é que eu fiz isso. Mas a gente compartilha coisas até sem saber. Eu
sou ainda muito analégico. Mas ai eu fui imediatamente no tal de story pra ver e tava la a porra da
foto. Ai fui la apagar a foto.

P4: Cuidado!
P2: A rede social hoje é um risco né. E uma armadilha.

P4: Deixa eu dizer uma coisa pra vocés que tem rede social. A noticia que entra na rede social hoje,
daqui a 10 ano, ela continua I&. Entdo toma cuidado.

P2: E, vocé acaba deixando de ser vocé na rede social, vocé acaba criando um personagem.

P4: Um avatar.

P2: E, e eu acho isso muito ruim.

P4: P2, tem uma histdria engracada. Tinha umas pessoas do Eternamente Sou que sé me conheciam
através de video, de live, de tudo né. Ai se cria um personagem, € uma persona né. E de trabalho né,
ndo ta igual eu td aqui falando merda. Mas a gente ta trabalhando. Ai fizemos uma reunido, lembra
disso P1? Ai fizemos uma reunido e veio um pessoal do Rio que vieram. Foi a primeira vez que a
gente aproveitou aquela sede e ela fechou um més depois. Ai chegou a Bertd que é uma amigona

nossa, querida que eu gosto. Ai chegou: “oi gente, tudo bem?” A Bertd ¢ uma mulher bonita e tal, e
falou: “vocé que ¢ o P4?” Como quem diz: “Essa coisinha ai?”

P6: Pensava que o P4 fosse algo grande.
P4: Por isso que ¢ o avatar. Vocé ta 14 atras, meu amigo, vocé nao tem tamanho, vocé ndo tem...

P3: E, a voz do P4, a incisiva, a interatividade dele e tal, vocé imagina um cara, o Golias. Ndo um
Davi. Mas ele é um Davi. (risos)

P4: Mas eu sou um Golias. Eu digo que eu sou pequeno, mas eu ocupo um espago. ...

P3: Nossa, ta filmando né? Se eu soubesse tinha vindo com uma roupa melhor. Vou 14 embaixo
comprar uma roupa.

Moderadora: Ah, ndo tem problema, é s6 pra analise e ta aparecendo cintura pra cima.
P4: Gente, vamos ter que comecar a encerrar porque tenho outro compromisso.
P3: E, tem a Gltima pergunta.

Moderadora: O Gltimo ponto que eu queria falar é de vocés terem sido considerados grupo de risco.
Qual a opini&o de vocés sobre pessoas acima de 60 serem consideradas grupo de risco?

P6: Pra Covid?
Moderada: Sim.
P4: S0 pra esclarecer que todo mundo aqui sempre foi grupo de risco.

P1: Sim.
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P4: Nés somos da comunidade LGBTQIA+.

P3: Isso é um risco.

P6: NOs j& nascemos no risco.

P4: Basta isso pra sermos grupo de risco. SO que quando essa questdo entra na questao etaria, isso é
uma novidade pra todos nés. Pra mim foi uma novidade porgue eu ndo consigo me ver como uma
pessoa de risco mais do grupo de risco do que ja fui. Falaram “ah, os velhos sdo grupo de risco”. Eu
falei: “Porra, quando eu era novo era grupo de risco porque era gay. Agora sou velho, sou grupo de
risco porque sou velho. Ndo tenho sossego nessa porra!”.

P3: Vocé é grupo de risco. Vocé € arriscado né (risos).

P4: Mas vocé entende minha resposta? N6s somos da comunidade LGBTQIA+.

P1: Ta sempre no risco.

P2: Eu acho que acima de 60 anos é grupo de risco porque depois dos 60 anos a gente fica com a
lingua mais afiada.

Observacao: todos riem e concordam.
P4: Eu ja melhorei isso.
P3: A paciéncia....

P2: Eu acho que ficamos com a lingua mais afiada e ai o risco passa a ser maior porque vocé passa a
ser intolerante.

P4: N&o aceita mais desaforo.

P3: E verdade, ndo aceita mais passar por algumas coisas.
P4: Mas eu melhorei, eu era bem pior.

P1: Néo, eu ndo. Eu piorei.

P4: Mas essa coisa do grupo de risco foi uma coisa tdo idadista. Tao filha da puta. “Voce ¢ grupo de
risco”. Porém, vocé ¢ menos importante do que uma pessoa de 45 anos que ndo ¢ grupo de risco. Que
guem sabe se na hora de ter que salvar um velho ou salvar um jovem, vamos fazer o caminhdo dos
velho, o mutirdo dos velhos. Coisa mais ageista que eu ja vi na vida.

P6: E, aconteceu isso. Eles deixaram os velhos morrer e atenderam os jovens. Aconteceu.

P4: E, tem que fazer uma escolha. Vou receber 4 pessoas de 65 anos e 4 pessoas de 35 anos. Quem eu
atendo?

P6: Isso aconteceu no Amazonas.
P4: Isso aconteceu no Brasil todo!

P3: No Amazonas apareceu mais.
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P4: A pandemia trouxe, de uma das grandes coisas que a pandemia trouxe foi a mostra de que a gente
vive em um universo, ndo s6 no Brasil mas como no mundo todo, ageista, que tem problemas com
relacdo as questdes etarias. Muito sérias.

P3: Como é o0 nome disso?

P4: Ageismo.

P3: Nunca ouvi isso.

P4: Pode ser ageismo, etarismo, idadismo.

P2: Mas P4, tem uma coisa que eu acho que ¢ muito positiva. Quando falava do soropositivo...com a
pandemia. Eu acho que hoje as pessoas dentro do SUS , isso que eu vou falar, vou falar por mim. Mas
quando vocé é soropositivo, pelo menos aqui em Sao Paulo a prioridade € sua. Quando vocé é
soropositivo, a prioridade é nossa no atendimento. Entéo isso se tornou uma coisa positiva. Uma
pessoa gue ndo é soropositivo agora, pela pandemia que passava pelo hospital, “ah, nio é
soropositivo”. O soropositivo tinha preferéncia. Entdo isso ¢ uma das coisas que eu fiquei pensando
muito outro dia.

P4: No que vocé tem preferéncia P2, por ser soropositivo? Porque eu, como soropositivo, tenho
preferéncia?

P2: Porque, pelo menos aqui no HC sempre foi esse atendimento. Porque nés temos possibilidades de
ter imune, como fala?

P4: Imunossuprimidos.

P2: E, entdio eu nunca entendi isso. Entendo que ¢ legal, mas eu falo “pd, entdo é positivo nesse
sentido”. Porque assim, uma vez na vida. Uma vez na vida eu vou ter prioridade. E foi agora.

P4: Mas voceé hoje tem prioridade porque tem mais de 60.

P2: Ndo, eu ndo falo enquanto 60. Eu digo antes da pandemia, pelo menos aqui no Emilio Ribas, se
vocé chega e olham que vocé é soropositivo, te passam na frente de tudo. E na pandemia, no dia 2 de
marco de 2020, eu fui internada com célicas renais e ai quando viram que eu era soropositivo, meu, foi
imediato. Tiraram eu dali e fui pra um atendimento muito especial. E ai pensei: “nossa, primeira vez
que ser soropositivo foi muito positivo nesse sentido”.

P4: Gostaria de entrar no debate, agora vocé aguenta ai (olhando para a moderadora). Eu gostaria de
dizer o seguinte, que vocé continua sendo grupo de risco.

P2: Sim!

P4: Entdo quando alguém coloca sua nomenclatura como grupo de risco ja vai um preconceito ai.
P2: Sim.

P4: Entdo porque os pacientes de HIV/AIDS tem que ir primeiro? Porque ha um protocolo dizendo
que se vocé tem questdes de imunossupresséo, que ndo € o caso de todos os pacientes de HIV, vocé
deve ser tratado de uma forma imediata. O que é iss0? Isso também ndo é um protocolo

contemporaneo, isso é um protocolo que tem sido desenvolvido ha 40 anos. Entdo quando alguém me
recebe no hospital, me atende com prioridade, porque eu sou soropositivo, foi um direito adquirido ha
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40 anos. Nao é de hoje. Hoje faz-se cumprir. Isso sempre foi. Agora isso vem de um protocolo que
parte do pressuposto que a pessoa com HIV tem que ser tratada diferente com um protocolo diferente
para aquela doenca. Que € o que eu combato, porque nao € verdade. N&o é porque eu sou HIV que td
com uma gripe que o cara tem que entrar com Bactrim.

P2: Sim, eu entendo.

P4: Entdo quando alguém adianta vocé na fila, ndo ha nenhum beneficio nisso. Isso é regra. 1sso é seu.
Isso ndo foi dado. Sdo 40 anos.

P2: Sim.

P4: Eu ndo acho que isso é uma coisa excepcional porque é o que vocé merece. Vocé tem direito, t&
certo? Entdo quando a gente comega a achar, por exemplo, vocé falou uma coisa que me assusta
“nesse ponto ¢ melhor ser soropositivo porque eu sou atendida primeiro”.

P2: Nao! Eu ndo falei que é melhor. Quando eu digo melhor, ndo quer dizer assim no sentido de que
seja melhor.

P1: E que ela nunca teve né.

P2: E assim, hoje, como soropositivo, fui com o meu irméo e ele estava com 40 graus de febre e eu fui
atendida. E eu falava “mas era ele”. Mas eu também estava porque ele tinha testado positivo para
Covid. E eu fui e ele ndo. Ai pensei: “nossa, ser soropositivo hoje te traz um beneficio, que.ndo é que
traz um beneficio, ndo é um beneficio.

P4: N&o é um beneficio, é um direito.
P2: E um direito. Mas, P4, isso é vocé que sabe. Isso é 10% da populagio que tem....
P1: Muita gente ndo sabe.

P4: Mas é o seguinte, pra eles, se deixarem vocé sem ser atendida como paciente que tem
imunossupressdo e vocé tiver um problema na fila, isso vai ser um problema pra eles. N&o s6 pra vocé.
Existe um protocolo.

P2: Sim, mas eu quero falar que essa consciéncia, infelizmente nfo tem. E minoria.

P4: Acho que a gente como entidade, nés ja falamos aqui sobre questdes do HIV no Eternamente Sou.
E um ponto que me é caro, até porque sou soropositivo ha 35 anos. E importante falar sobre isso e
esclarecer essa questdo clinica. Eu vou trazer um infectologista aqui pra gente poder falar sobre isso.
Porque isso ndo pode ser mais uma novidade. Isso tem 40 anos.

P4: Eu queria fazer uma pergunta. Agora virou. Vocé vem aqui achando que é facil, vou fazer umas
perguntas pros velhinhos e vamos embora. O que acham que é mais complexo: ser velho ou ser
soropositivo? Mesmo ndo sendo soropositivo.

P2: Pra mim, é ser velho.

P4: Vou falar de mim, que também sou. Pra mim também. Nunca tive problema com a sorologia,
sempre falava “prazer, sou P4, sou soropositivo”. Meu amigo falava que eu dava cartdo de visita. Ser
velho vocé ndo declara, ser velho esta na cara. Ndo engana, ndo mascara. Vocé nao declara. HIV eu
declaro, se eu quiser, se eu me sentir confortavel. Pra vocé ver a flria que é essa questao etaria. A



221

grande dificuldade que € lidar com as questdes da velhice. E a nossa comunidade, gostaria de falar isso
pra vocés aqui, eu acho que a gente pode falar um pouco sobre isso. Na nossa comunidade, a questdo
da velhice é muito mais complexa do que é na comunidade 4 fora.

P5: Eu passei isso aqui na entrada, hoje. A gente tava na fila né, ela passou e tinha uma mocinha la
esperando, jovem. Ai vocés todos subiram e na hora que chegou na minha vez de ser atendido a
atendente falou assim: “vocé deixa eu atender essa daqui porque chegou primeiro”. Mas tava 14 a placa
preferencial, cadeirante, tudo. Ai peguei e fiquei irritado. 1sso ja é um preconceito com a velhice, eles
declaram mas nem percebem isso né. Quem ta sendo atendido é que percebe.

P4: Vocé tem que falar. Enquanto as pessoas ndo entenderem que na comunidade LGBTQIA+ a
questdo da velhice tem um outro viés, tem um outro conceito, uma outra construcéo, a gente ndo
consegue trabalhar com o publico LGBT adequadamente. Eu to falando isso pra gente, mas é pra elas
ouvirem também. Mais pra eles do que pra vocés ouvirem. O que acontece, vocé vai a uma plateia
leiga, como eu falo um monte de vez. “Velhices LGBT”, “Ah, mas ficar velho ndo ¢ igual pra todo
mundo?” E a primeira pergunta.

P5: E que a gente tem um problema mais sério, né. O LGBT quando n&o tem apoio familiar, amigos,
ele corre pra dentro do armario porque ta sendo desrespeitado, ta vivendo o preconceito novamente de
quando era novo né. Isso ai também é um problema mais grave.

P4: Porque ele corre pra dentro do armario?

P5: Porque ele ndo ta tendo apoio da sociedade, ta sendo discriminado, maltratado, essas coisas. Na
minha familia mesmo eu vivo isso. Um irmdo meu que é dono restaurante, restaurante chiquinho la na
vila. Quando eu to conversando ele faz “cala sua boca, vocé ndo sabe de nada”. Eu sempre ouco essas
palavras. Inclusive eu deixei até de frequentar o lugar, vou com menos frequéncia, porque eu ndo me
senti confortavel. Vocé vai ficar em um lugar, quando vocé ta dialogando com as pessoas de igual pra

igual e toda vez que eu vou “ah, vocé néo sabe de nada”, “ah, vocé ndo fala coisa com coisa, ndo sei o
qué”. Faz pergunta muito indiscreta, de vida intima. Ah, isso nao € legal, ndo.

P4: Mas isso é porgue vocé gay, porgue vocé é idoso ou os dois?
P5: Os dois.
P3: Eu queria falar. Qual foi a pergunta mesmo, por gentileza?

Moderadora: Qual a opinido de vocés sobre terem sido considerados grupo de risco na pandemia por
serem maiores de 60?

P3: T4, eu tinha pensado outra coisa. Primeiro, eu queria ponderar que eu figuei, eu tenho dores desde
os 55. Eu falei: “vou chegar nos 60 pra pelo menos ter a prioridade do idoso, né?” (risos). Ai quando
eu cheguei no idoso, o filho da puta do Ddria e do falecido Bruno Covas tiraram meu direito da
passagem. Mas eu queria chegar, porque desde 0s 55 eu ja tinha um monte de problema, queria
algumas prioridades e nao tinha. Eu acho que é legal ser do grupo prioritario. Eu acho que vocé tem
que ter um prioridade em atendimentos, de uma maneira... porque vocé deu, durante 60 anos, algo
para essa comunidade, de algum jeito vocé trabalhou, vocé educou, vocé teve filhos. Vocé fez algo pra
essa comunidade onde vocé ta. Agora, com 60, vocé tem mais dificuldade. Hoje em dia, até antes da
pandemia, eu tinha 61, eu subia na escada, me pediam pra por a lampada e tudo. Hoje eu penso:
“alguém vai segurar essa escada? Estou sozinho nesse ambiente pra fazer algo de risco?”. Depois que
0 Gugu morreu. Cara rico que podia contratar qualquer um pra consertar a porra do ar condicionado!
Eu parei pra pensar. Era um cara bem de salde, fazia academia, fazia ndo sei o qué. Teve uma queda e
pum, cabou. Entéo hoje eu penso que a gente tem que ter essa prioridade, eu ndo acho ruim.
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Infelizmente, aquele negdcio da escolha né, o de com 65 anos tem mais chance de morrer do que o 35,
eu acho uma coisa terrivel.

P4: E a escolha de Sofia.

P3: Acho que tem que ver quem tem possibilidade de sobreviver mais. Que a doenca estd, as vezes um
cara de 35 a possibilidade é muito menor do gue a de um mais velho.

P4: Desculpa, mas eu acho que essa escolha ndo cabe aos médicos.
P3: Mas infelizmente acontece com ele! Quem vai escolher? O paciente?

P4: Todas as pessoas que vao ser internadas tém direito a atendimento publico, adequado e de
qualidade. N&o interessa se tem 80 ou 35. Vocé nédo é Deus!

P3: Mas ndo é a realidade!

P4: Nao estou falando da realidade, estou falando o que tem que ser.
P3: Havia maquinas pra alguns, pra outros nao tinha maquinas.

P4: Tem que ser igual pra todo mundo em todas as idades.

P3:Sim, por isso gque a gente briga por uma sociedade melhor, tem projeto politico, tda numa ONG,
gasta seu tempo. Eu td em 3 ONGs diferentes! Mas, infelizmente, sdo coisas que acontecem na vida.

P4: A gente ta trabalhando uma outra dinamica. Agora, sem divida que as pessoas idosas tém que ter
prioridade. Agora, se a gente coloca todas as prioridades num balaio s, a gente entende as prioridades
gue sdo pertinentes a velhice como um todo. Salde, salide mental. E existem questdes que sdo
pertinentes as velhices LGBT especificamente. Essas sdo uma violéncia, por exemplo, o P5. O P5
chegou aqui em embaixo, foi impedido porque tinha uma moca na frente dele. Eu posso levantar trés
questdes: se ela ndo levou em consideracédo a preferéncia de idade, e outras duas questdes que podem
ser raciais, podem de Igbtfobia. Podem ser outras coisas.

P5: E, a moca tava bem arrumadinha.
P4: \océ ta muito arrumadinho também!
P5: Eu ndo (risos).

P4: Vocé entendeu? Entdo quando se fala de questdes LGBTQIA+ vocé ndo ta falando sé disso, ta
falando de outras. E claro que ¢ utdpico pensar “todo mundo tem que ter o mesmo atendimento”, mas
eu ndo vou cometer o cinismo de trabalhar pra algo e a0 mesmo tempo pensar: “ah, isso € bobagem,
sempre vai ser assim”. Nao, ndo ¢ sempre vai ser assim. O dia que nds entendermos que vocé tem
direito a prioridade conquistada por 40 anos de vida LGBTQIA+, que n6s temos direitos as velhices,
porque nds somos pessoas que envelhecemos em um processo que nés colaboramos, que nGs temos
direito de ter nossa orientacéo e identidade respeitadas incondicionalmente, em qualquer idade, e
principalmente na velhice.

P2: Isso que vocé ta falando P4, eu contribui 38 anos de INSS. Eu. Eu estou com 62 anos, eu ndo
consigo me aposentar.

P4: Porque?
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P2: Eu vou l&. Porque eu ndo consigo! Tem um monte de coisas que o INSS apresenta. Eu estou
mudando agora a minha identidade, porque eu ndao queria mudar a minha identidade, de nome.

P4: Por causa da aposentadoria?

P2: E, eu to tendo que mudar porque enquanto sexo feminino eu consigo, sendo eu vou ter que esperar
mais. Ai o que acontece, mesmo eu tendo contribuido 37 anos, para o INSS “nao t6 nem ai” (bate os
dedos uns nos outros em sinal de indiferenga). E € de direito meu. Ai vocé fala “¢é de direito nosso”.
Querido, na prética ndo é.

P4: Entdo, mas eu queria entender, se vocé pegar nossa assistente social, nossos advogados pra te
ajudar nesse processo, Vocé vai ver que o seu direito sai. Por que sendo a gente senta e ndo faz mais
nada na vida.

P2: Entdo, o que eu tb te falando é que a gente ndo pode cruzar o braco e ficar. Eu t6 indo atras. SO que
quando vocé coloca a mdo na massa, querido, € diferente. Eu estou ha um ano e meio brigando pela
minha aposentadoria, ndo por conta da idade, porque eu tenho comprovado, ali na minha carteira, 37
anos de contribuicdo e eu ndo consigo.

P4: Vocé ja passou isso pro nosso pessoal?

P2: Ja passou, eu td com advogado agora. Agora tem, em maio. em maio!! Eu vou passar pelo INSS I&
do Parque Dom Pedro pra eu tentar.

P4: Agora vai sair.
P2: Pois €, mas vocé entende? N&o é um direito? Eu ndo fiz tudo? Agora eu tenho que matar a cobra.

P4: Mas P2, quantas vezes na sua vida...desculpa, mas por vocé€ ser uma mulher trans, quantos ledes
vOCcé matou na sua vida?

P2: Ent#o, pois é, mas eu td te falando, a gente vai fazer isso sempre. E é legal. E legal a gente fazer
essa roda, fazer isso sempre. Porque essa € a realidade.

P4: Mas nem era sobre isso.

P3: Nem era a pauta.

P2: Mas eu quero te falar que essa é a realidade que nés tentamos mudar isso.

P3: Ndo podemos parar de lutar.

P4: Uma realidade a ser mudada.

P2: O meu bilhete Gnico! Eu tive que ir Ia na Santa Cecilia, peguei, fiquei 3 horas e meia sendo
mordida pelos pernilongos l4. Consegui pegar o bilhete. Passo o bilhete e ndo passa. Constrangimento.
Ai a pessoa olha, eu ainda tenho que mostrar o RG, a pessoa olha o RG pra ver se eu ndo to mentindo a
idade. Ai fica. “Passa”. Hoje vim pra ca, falei “meu Deus do céu...” E complicado P4! E muito
complicado.

P4: Mas é o seguinte: a gente nao ta falando que é facil. Eu falei facil?

P2: N&o, mas nao t6 falando isso.
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P4: Eu t6 aqui, eu tenho 62 anos, eu luto com as questdes LGBT ha mais de 40. E o que eu vi andar foi
isso. (faz sinal de pouco com os dedos). Certo? Nada. Porgue hoje em dia, por exemplo, agora eu vi
coisas maravilhosas. Eu vi a Erika Hilton ser deputada federal. Isso eu vivi pra ver.

P3: Ai, vou morrer antes (risos).

P4: Eu falei isso pra ela: “eu vivi pra ver vocé€”. Para vereadora, agora ela ¢ deputada federal. Nos
vimos coisas. ..

P3: Uma mulher, travesti, foi puta, preta, que passou o diabo.

P4: O que eu quero dizer? Todas as mulheres trans sdo a Erika? N&o, mas que hoje a gente consegue
um tipo de luta muito mais efetiva pra toda a comunidade, principalmente para a comunidade trans.
Que eu acho que é a mais fragilizada de todas as letras dessa sopa de letras. Entéo, facil ndo é. Por

exemplo, se vocé chega pra mim: “ah, eu estou com meu nome no RG retificado, nome social e tudo
mais”. Vocé vai ter o mesmo grau de problemas?

P2: Entdo, mas eu ndo precisaria. ..
P3: Ela ndo queria trocar o nome.

P4: Eu concordo. Mas veja bem, ela ndo queria trocar de nome, ndo precisa. Hoje tem o nome social
pra voceé usar e ter no RG.

P3: O problema dela é que, como sexo masculino, teria que trabalhar mais 7 anos. Ela est4 no processo
de transigdo dentro da lei.

P4: Nao, eu entendi. Tudo bem. Eu néo quero entrar em detalhes porgue eu ndo entendo disso. O que
eu quero dizer é que facil todos nés sabemos que ndo ia ser nunca. Por exemplo, eu tenho um filho
adotivo. Vocé acha que foi fécil eu adotar? Eu tive que mentir. Eu era soropositivo, veado. O cocd do
cavalo do bandido, meu amigo.

P3: Ihhh. E néo tinha esposa!

P4: Eu menti. Falei mentira mesmo. Qual que é? Foda-se. Tenho um filho maravilhoso de 17 anos.
Entdo, facil ndo é pra ninguém. Agora, a gente ta na luta. Se eu achar que estou lutando por alguma
coisa que ndo vai mudar, eu paro.

P2: P4, deixa eu te falar uma coisa. Primeira parada gay que teve 400 pessoas, eu estava.
P4: Eu estava la também.

P2: Eu estava la com o Marcos Antunes. O André acho que lembra dessa época. Eu era todo roqueiro,
todo hominho. Porque eu td falando isso, porque aqui foi sede, durante muito tempo da Parada Gay.

P4: Ainda é.
P2: Ainda é?
P3: E 14 embaixo.

P2: Ah ta. Entdo, a gente vem de uma luta ha muitos anos. Vocé fala 40 anos. A gente tem a mesma
idade. Eu também venho, ha muito tempo, e quando eu falo pra vocé, eu ndo sou pessimista. Muito
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pelo contrério, sou muito otimista, mas é muito cansativo. Muito cansativo, P4. Por exemplo, pra eu
ter que vir até aqui, pra mim é cansativo. Nao é pra vocés. Pra mim é cansativo. Ter que vir aqui, ter
gue ir atrds de uma cesta basica. Quando eu falo vir aqui € vir pro mundo. Atras de um emprego, atras
de sobreviver. Com toda trajetdria de vida, com todas as pandemias e vocé ndo ter emprego, que é a
sua dignidade, a Unica coisa que vocé quer. Ai vocé vai passar a catraca, vocé tem que ficar esperando
as pessoas porque vocé nao tem 5 reais pra pagar uma passagem. Que era 0 minimo que eu poderia ter
no bilhete. Puta merda. Ai vocé€ vai descer: “deixa o traveco passar”. Porra. “Ah, mas vai processar”.
Vai na delegacia, ficar 20 horas pra processar!

P4: P2, acho que tem uma dor muito grande que vocé esta trazendo ai, que eu ndo posso me colocar no
seu lugar, porque eu ndo sou vocé. Eu posso falar por mim, eu posso de vocé, mas ndo por vocé. Eu
sempre digo isso. Entdo é muito importante vocé estar trazendo isso agora pra gente entender que esse
trabalho é muito mais importante do que a gente imagina.

P2: Entdo, mas o que eu quero te dizer, pra responder. P6s-pandemia, sobreviver, é muito legal. Por
exemplo, atualmente eu té fazendo um trabalho, que fui indicado pelo Eternamente Sou, t6 dando
aula, fazendo um trabalho por semana, consegui esse trabalho que é maravilhoso porque eu té
trabalhando com a melhor idade, eu dou aula pra mulheres de 64 anos, eu sou mais jovem.

P4: E eu soube que vocé esta arrasando 14, viu.

P2: E a mais velha tem 86. E a vida toda eu sé dei aula, eu sei trabalhar nisso, eu sou uma educadora.
Eu nasci uma educadora, que tem uma diferenca muito grande. Sabe, porque ser professor, educador
nesse pais nao....Nao da pra ser académico, vocé pode ser académico, mas se vocé nao tiver o dom,
tem até aquele cara: “se vocé€ nao tiver o dom, ndo erra nao” (risos). “porque ndo entra, ndao”. Porque ¢
mesmo assim. Eu falo isso com muita. A minha dor hoje, quando falo isso aqui, é que a gente precisa
realmente ampliar, abrir, ainda a Eternamente Sou, P4, eu acho que é a inica ONG que vejo que tem
essa preocupacio com o olhar pra melhor idade. E como eu dou o nome. E a Uinica que tem esse olhar.

P4: Com as questdes LGBT é a Ginica mesmo.

P2: Ai eu vou te falar uma coisa, porque eu to levantando isso, porque vocé pega as outras entidades
que trabalham com LGBT.

P5: Eles nem dao atencéo pra gente.
P2: E, magina! Isso onde eu abri.

P4: E, a gente ta aqui, € um trabalho dificil, a gente batalha, eu tava ouvindo o pessoal falar ai: “ah,
porque durante a pandemia, 2021..”. Entre 2021 e 2022, n6s passamos nessa associacdo o diabo! Ta
certo? Um inferno! Saimos dele, estamos aqui na sede nova, que é importante pra gente ta aqui
fazendo exatamente o que a gente ta fazendo. Receber as dindmicas, gente de fora, gente de dentro, se
a P2 ta triste, ela tem lugar aqui pra vir bater um papo, conversar, a gente pode chamar um advogado.
Presencialmente. Entdo nés temos orgulho de abrir esse espaco e ndés somos, sim, no Brasil a Unica
associagéo que lida com velhices LGBT e uma das 5 no mundo. Entéo, a gente tem muito orgulho de
fazer esse trabalho, mas a gente também tem exata no¢édo de quem eu sou, de quem é a P1, n6s somos
todos pessoas que estdo passando por aqui.

P2: Fazendo historia!
P4: Nosso trabalho é transformar essa associagcdo em uma associagao maior, melhor, mais inclusiva,

sempre, e que ela saiba lidar com as préximas velhices, porque a velhice daqui a 10 anos ndo vai ser
igual a minha. Quem ta com 45 hoje, quando tiver com 65 vai ser um outro momento do mundo. Entéo
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isso aqui, essa fala que vocé traz hoje, que é de coragdo, e que tem que ser parte do nosso trabalho.
Transformar o que ndo é respeitado no respeito.

P1: E ndo deixar isso acontecer.

P4: E que ndo aconteca e que em dindmicas, por exemplo, a gente faz trabalho junto com a Secretaria
de Salde, pra ter dindmicas de ensino a distancia pros profissionais das UBSs fazerem treinamento
para lidar com pessoas trans. Mas eles sabem lidar com pessoas trans idosas? N&o. Tinha essa pauta no
ensino a distancia? N&o. O Eternamente Sou sugeriu colocar essa pauta e agora também, s pra
conhecimento, agora foi inaugurado, semana passada, o laboratorio para pessoas transsexuais acima de
40 anos da USP, ali em Pinheiros, se alguém ou uma amiga precisar, a partir dos 40 anos pode usar,
mas se néo for daquela regiéo, vai no Casardo Brasil, que eles estdo em Pinheiros, eles ddo um coiso
de residéncia pra usar o ambulatério. Entdo, isso esta sendo construido. Imagina gquando eu pensei, na
minha vida, que ia ter uma associacdo publica, uma UBS, um pronto-socorro, sei 14 que porra, que
atendesse mulher trans acima dos 40 anos. Nem viado! Eles ndo atendem nem viado.

P2: Mas , P4, a casa de acolhimento pra trans, ali no CRT, & no fundo, o laboratério do fundo foi a
primeira casa que eu briguei pelo lugar. Nos estdvamos ali pra abrir aquele espaco para as travestis. Ali
foi o primeiro. Sé que ali, o que aconteceu, abriu 0 CRT daqui, ela ficou |4, preencheu tudo e nédo se
falou mais, isso tem mais de 15 anos.

P4: Mas funciona bem o CRT Ia.
P2: Funciona bem, mas vocé ndo consegue.

P4: Mas eu ndo queria entrar nesse mérito porque isso é uma outra questdo, acho que a gente precisa
fechar esse trabalho aqui, porque eu tenho outro trabalho ali.

P1: E, a gente tem tanta coisa pra conversar.
Moderadora: Alguém gostaria de acrescentar mais alguma coisa?
P4: Gente, virou uma coisa isso aqui né?

P1: Eu s6 ia comentar uma coisa em cima da sua pergunta, mas eles ndo me deixaram falar (risos). Eu
ia dizer justamente, na primeira pergunta, quando eu falei medo, porque qual foi a informacéo que a
gente tinha: preocupagao com os idosos. Da pandemia, entdo, de 90, 80, 70, que era as mortes, que
tava tendo mais, as vitimas eram mais dessa idade entdo a preocupagdo. “ai meu Deus”. Ainda nédo
tava ali falando de vacina, mas vacinei tudo. Entdo tudo que era idoso tava assim, preocupadissimo. Ai
nessa parte foi legal porque os filhos passaram mais a se preocupar com 0s pais e 0s netos com 0s
avos. Porque? Porque tava contando assim: “olha, as mortes que estdo tendo mais, no comego, era os
idosos”. Entdo isso foi uma crise, a0 mesmo tempo, foi abragada a familia, preocupacao, mas que teve
muita morte, os idosos! Agora voltando, ndo falando da pandemia, eu sou uma mulher idosa e eu digo
pra vocé: a coisa que mais tenho horror é de ir em fila preferencial. Eu ndo gosto. Aquelas veiarada na
minha frente, eu também sou, filha do céu!! (levanta-se para imitar). Chega sua vez, ai vai pegar a
bolsa e eu td assim (bate o pé repetidamente e cruza os bracos). Vai pegar a ultima moeda e demora. E
eu ali: “senhora, pelo amor de Deus!”. Ai vocé vai no banco, acho que a familia inteira deu boleto!
Agora ndo vou mais, vou em outros. Eu queria chegar a idosa cedo, agora que sou, ndo quero mais. Eu
vou no outro, porque “meu Deus do céus!”, mercado, banco, eu ndo aguento.

P4: E o banco azul do metrd? E o seguinte, eu vou chegar na estacdo do metrd, vou olhar na
plataforma, o que tiver menos velho eu entro. Se tiver muito idoso eu t6 fudido. Ai o pessoal me olha
com cara de bosta como quem diz: “vocé ndo ¢ tdo velho”. Tem o velho, o tdo velho e o velho pra
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caralho. Meu filho morre de dar risada, “o que vocé ta fazendo, pai?”, “td6 procurando um lugar que
nao tém velho”.

P5: Eu ja passei isso no dnibus.
P3: Fila de banco e metrd ninguém merece. Ela quer conversar com o caixa da vida dela!
P1: E os boleto que ele tira? Um monte.

P4: E quando eu fui tomar a vacina bivalente? A soma da fila dava uns 150 mil anos, porque era s6
velho e tinha uns 70 na minha frente! E aquilo é uma coisa! Ao invés de tirar a carteira antes de ser
atendido no negdcio, ndo! Ai chega, olha um bolso, olha o outro, ai abre a bolsa, e a fila esperando. E
eu louco pra fazer minhas coisas, porque eu sou velho mas eu sou agitado. Eu comecei a contar, dava 1
minuto e meio pra cada velho fazer a ficha. E sério. N4o, mas eu respeito muito e aquela ambivalente
eu fiquei emocionado. Precisam de mais alguma coisa?

Moderadora: Bom gente, entdo eu agradego, se quiserem permanecer aqui pra comer, fiqguem a
vontade.
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APENDICE 6 — Quadro Resultados

mortes pela doenca foi tdo alta assim, foi
positivo para aprender a ser mais critico,
"'ndo esquento a cabeca com isso",
experiéncias pessoais.

de uma realidade diferente na cidade por
conta de politica publica, "néo deu nada,
nado, passou”, 1 membro reconheceu o
tamanho do caso citando pessoas com
sequelas.

Categoria | Grupo Focal 1 Grupo Focal 2 Grupo Focal 3
Héabitos Consciéncia de mudanca, dificuldades |Consciéncia de mudanca, dificuldades de se [Consciéncia de mudanca, celular e lives
de se manter em casa, consciénciada  |manter em casa, Deus nos protege mas na internet como companhia para evitar
ética respiratoria. temos que fazer nossa parte também, sentir-se sozinho, dificuldade de
preocupagéo extrema dos filhos com o comunicagao por conta da mascara
isolamento e o desamparo de quem nédo esconder boca e boa parte do rosto
tinha estrutura familiar para poder ajudar,  |(reconhecimento facial e escuta).
paranoias de limpeza.
Percepcdo |Medo, confusdo e insegurancga, Dificuldade de explicacdes técnicas, 0s Soliddo e siléncio, dificuldades sociais e
de Covid- jaconteceu muito rapido e € uma questdo jjovens que tiveram habitos errados, Deus  [financeiras, expectativas de mudancas
19 politica, questionamento se o nimero de [livrou de contrair a doenga, reconhecimento [no comportamento humano gue ndo

foram alcancgadas, postura critica da
parte social dos impactos da pandemia,
mudanca de comportamento para menor
tolerancia com o outro, pandemia s6
acentuou tendéncias que ja existiam.

Percepcao de
Ciéncia

Questionamentos sobre a epistemologia
da ciéncia e o rigor de suas decisdes,
explicacOes de termos técnicos, "ciéncia
nado parou de tentar", ndo houve
honestidade dos meus oficiais (politica),
0 virus foi muito novo até para os
cientistas.

Dificuldade para explicar termos cientificos,
pessoas com comorbidades tiveram
complicacOes da doenga e por isso foram a
Obito, predestinagdo divina (quem tem que
morrer, morre), vacina como protecdo a si
mesmo e aos outros, embaixo de Deus sdo
os profissionais da saude.

Cientistas ndo sabiam o que estavam
falando - receio vacinal, maior
valorizag&o de profissionais da saude.

Desinformag
Ao/ Fake
News

/Alto nivel de desconfianga, pessoas so
acreditam no que querem acreditar.

IAssociacdo com golpes financeiros em
pessoas idosas, "eu ndo acredito em fake,
apenas o outro cai nos truques™, ndo
admitem ter caido em fake news e quando
admitem sentem a necessidade de se
justificar.

Alto nivel de desconfianca, mais
facilidade em admitir j& ter caido em
fake news (relato de um cnacelamento
por disseminacdo de desinformacéao),
separacdo de informacdes de direita e de
esquerda politica como verdadeira ou
falsa (se é do meu partido, eu acredito,

sendo automaticamente é falso).




Cgmo se
irfbrmaram/

compartilhame
nto de
informacao

TV, celular, compartilhamento de link, procuram
ndo compartilhar mais noticias em redes sociais
porque ja tem um excesso de compartilhaento de
links por l4 e muitas coisas ndo sdo verdadeiras.

TV, celular, compartilhamento de link, profissionais da
salide da cidade, tem muita informagcéo boa vindo da
cidade e da universidade la situada, ndo costumam
compartilhar informacdes por links.

TV, celular, compartilhamento de link, duas
\versdes: compatilha entre amigos vs. Compartilha
com todos.

Vacinacao

Relutancia da dose mais recente, efeitos colaterais
da vacina, teorias da conspiragéo de interesse
econdmico (industria farmacéutica lucrando mais),
alta confianca na vacina por sua tradigdo e historia,
\vacina € uma estimulacdo para o corpo produzir
seus proprios anticorpos e se proteger.

/Alta adesdo e confianca na vacina, "primeiramente Deus
mas a gente tem que tomar vacina, obedecendo”,
hesitacdo vacinal é fruto da desinformacdo, parceria do
governo com universidade para trazer vacina para a
cidade foi um privilégio.

Sempre tomaram vacina e ndo vao deixar de tomar
agora, vacina é um direito de todos e tods devem
ter acesso a ela.

Pseudociéncia

Com o uso da mascara a pessoa inala gas
carbonico, ingestéo de liméo e tomar sol previnem
covid, teoria da conspiracdo de gque hospitais
ganhavam dinheiro com laudo de morte acusando
covid-19, teorias diretamente relacionadas com
desinformacéo.

N&o houveram mencoes.

Teoria da conspiracdo de virus feito em laboratério
para a China dominr o mundo, teoria diretamnete
relacionada com desinformacao.

Politizacao/ teor
politico

Houve muita politizacdo e o nimero de mortes
divulgado foi mais elevado do que a realidade,
mais polarizado, havia mais interesse econdmico e
politico do que realmente um interesse social
através do governo.

na televisdo € mais dificil confiar em alguma coisa,
porque escuta mais um atacando o outro do que dando
informacdo, separacao de ciéncia com politica, a solugdo
¢ pedir pra Deus colocar a pessoa certa no governo,
"politica ndo se discute".

falta de empatia dos politicos, que ndo fazem as
""coisas certas"” como a ciéncia estd fazendo, ha
ganancia politica, ndo houve colaboracéo politica
de direcionamento e protocolos para seguir,
separacao entre politica e ciéncia, duas guerras:
contra virus e contra o governo e a desinformacé&o,
politizacdo de uma situagéo de vida ou morte.

/Amenizacao da
Covid-19

Ja passei por muita coisa e ainda estou vivo, as
pessoas de rua ndo morreram por Nao usar mascara.

N&o aconteceu nada, s6 fiquei um pouco em casa.

N&o morreu tanta gente assim.
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Autopercepcao da
idade e
pertencimento ao
grupo de risco

Quer viver ainda mais, é um privilégio
chegar nesta idade pois muitos ndo chegam,
ndo se sentiram no grupo de risco,
individualidade na protecéo.

N&o parou para refletir, ndo diminuiu o ritmo, aceitar
as limitacOes da idade e valoriza-la.

Pertencimento de direitos, ja nascem como grupo de
risco por ser LGBT, preconceito dos outros com 0s
idosos, existem velhices diferentes com
necessidades diferentes.

ComparacBes com o
universo LGBTQIA+

Sem mengoes.

Sem mengoes.

AIDS também veio de fora do pais, pelas pessoas
ricas e alastrou as mais pobres, ha preconceito em
"pegar a doenga" por espirro assim como em "virar
gay", é mais fécil ser soropositivo do que ser velho.

Percepcao da Midia

Desconfianca, em quem se confia quando
ha informacao desencontrada de todos o0s
lados?, 6rgdos governamentais nao tinham
uma comunicagdo e um discurso
unificados, acreditam em cientistas que
comunicam ao publico, desconfianga na
midia porque ela serve para informar mas
tem uma "midia suja" também.

Desconfianca, acreditam em fontes locais, tanto
\vindas da ciéncia quanto da midia, acreditam em
guem sabem que tem vivéncia naquilo, na TV
nacional ndo parece palpavel, citaram acreditar no
presidente vigente, midia é boa para prestar servigo de
orientacdo e protocolos de higiene para seguir, Globo
SO ataca 0 Bolsonaro.

Desconfianca, tanto midia quanto governos ndo
passavam informac6es completas e corretas,
aprenderam a checar melhor as fontes das noticias
gue chegma por celular pois a maioria é mentira,
falta as pessoas serem mais responsabilizadas pelo
que publicam na internet, processo histérico do
modo de se informar com as evolugdes tecnoldgicas,
ha um excesso grande de informac6es que
desorienta as pessoas.

Perdas

Baixa, apenas algumas cita¢cdes no comego

Conflito, baixa e alta - comegam falando que nada
aconteceu até um membro citar o proprio genro.

Alta, citacBes constantes de perdas de proximos,
querem evitar enterros.

Ansiedade

Alta.

Alta.

Alta.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgéo da Terceira Idade sobre a Pandemia de Covid-19
Pesquisador: KARINA JULIANA FRANCISCO

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 56499222.0.0000.8142

Instituigdo Proponente: Instituto de Estudos da Linguagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.331.730

Apresentagao do Projeto:

INFORMAGCOES FORNECIDAS PELA EQUIPE DE PESQUISA VIA PLATAFORMA BRASIL

Neste projeto de mestrado pretendo analisar a percepg¢ao de um grupo de pessoas acima de 60 anos sobre
a pandemia de Covid-19. A escolha da faixa etaria da populagdo-alvo se deu por serem essas pessoas
consideradas parte do grupo de risco por sua maior probabilidade de complicagées e 6bito na contragéo na
doenca. A grande proporgao de assuntos relacionados a saude e saude publica na cobertura de ciéncia e a
singularidade do momento que vivemos justifica essa atencéo especial a este tema na pesquisa. Portanto, o
objetivo é investigar como essas pessoas recebem, analisam e passam as informagdes a frente quando o
assunto é Covid-19. Buscarei como objetivos especificos compreender como a ciéncia se incorpora, ou néo,
ao cotidiano dessas pessoas, voluntarios na pesquisa; investigar os sentimentos e reages que essa faixa
etaria teve ao ser classificada como grupo de risco durante a pandemia tratada; analisar a relagao de
confianga e compartilhamento de noticias sobre a pandemia de Covid-19, principalmente relativas aos
cuidados e tratamentos; por fim, analisar como as noticias tiveram efeitos na nogéo de risco da populacao,
alterando seus habitos, levando em consideragao a questao cultural durante a crise sanitaria. O estudo sera
feito através da aplicagdo de grupos focais compostos por cerca de 10 pessoas cada, escolhidas por idade
e sem comorbidades mentais ou fisicas. Os participantes serdo convidados a assistir reportagens sobre
temas relacionados a pandemia, como tratamento, vacinagao e isolamento social. Estudos de percepg¢ao
feitos com
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publicos especificos e temas selecionados podem colaborar com o desenvolvimento da Divulgacédo
Cientifica e com politicas de educagéo cientifica.

Critério de Inclusao:
Ser maior de 60 anos, estar vacinado.

Critério de Exclusao:

Possuir alguma doenga mental que impeca o participante de relatar acontecimentos de forma minimamente
veridica ou préxima do real. Serdo excluidos idosos que ja ndo possuem autonomia no cotidiano para
exercer tarefas basicas.

Objetivo da Pesquisa:

INFORMAGOES FORNECIDAS PELA EQUIPE DE PESQUISA VIA PLATAFORMA BRASIL

Analisar, qualitativamente, como a terceira idade recebe, analisa e passa as informagdes a frente quando o
assunto é a pandemia de Covid-19.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a equipe de pesquisa

"Ha desconforto previsto em assuntos que ndo concorde, ndo goste ou evite

falar sobre. E possivel que assuntos delicados possam entrar no debate e causar desconforto psicolégico.
As providéncias e cautelas adotadas para minimizar desconfortos e riscos previstos (e para evitar
imprevistos, como vazamentos de dados e/ou identificagdo das participantes da pesquisa) envolvem: - Para
evitar esse tipo de desgaste, vocé e todos os participantes tém livre circulagdo durante o debate em grupo e
podem se ausentar pelo periodo que julgarem necessario;

- O debate também pode causar um cansago devido ao tempo e concentragdo necessarios, mas sera
possivel fazer pausas e havera bebidas e comidas disponiveis aos participantes;

- Por ser uma atividade presencial em periodo de pandemia, ha o risco de contaminagéo da doencga Covid-
19, o que sera evitado com o uso obrigatério de mascaras, distanciamento entre as cadeiras, o uso de
alcool em gel, luvas para retirada do lanche e presenga do comprovante de vacinagédo de todos os
presentes."

Também é informado que
"Nao ha beneficios diretos ao voluntario nesta pesquisa. Trata-se apenas de um estudo de percepgdo com
potencial retorno social através da discussdo dos resultados que serdo obtidos. A
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participagdo, indiretamente, trara beneficios coletivos, em termos de ampliagdo dos conhecimentos na area
estudada.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de Mestrado de Karina Juliana Francisco sob orientagdo de Simone Pallone de Figueiredo e com a
colaboragdo do pesquisador participante Rafael Martins Revadam.

A pesquisa prevé a abordagem a 30 participantes, acima de 60 anos, vacinados para realizagao de

encontros com grupos focais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
ver "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O protocolo foi considerado aprovado neste CEP e, caso ndo tenha autorizagdes institucionais pendentes ou
centros co-participantes, pode ser iniciado.

N&o estdo sob o escopo deste parecer

- Eventuais alteragdes documentais realizadas sem aviso prévio e/ou ndo solicitadas pelo CEP em forma de
pendéncia ou de recomendagao;

- Caso a equipe de pesquisa pretenda obter dados de gestdo da Unicamp sem a autorizagdo do Comité
Gestor da Privacidade e Protecadao de Dados da Unicamp
[https://privacidade.dados.unicamp.br/documentos/] e consequente anexo da autorizagédo a este protocolo.
- Dados coletados sem as adequagdes descritas acima (se aplicavel);

- Dados coletados em data anterior a este parecer;

- Caso, eventualmente, os dados sejam coletados com autorizagdes institucionais pendentes (se
necessario);

- Caso, eventualmente, os dados sejam coletados sem a aprovagao/autorizagdo do centro co-participante
(se necessario).

* Conforme a Resolugdo 510/16, art.28 inciso V, ao término do estudo deve ser apresentado ao CEP um
relatério final da pesquisa via NOTIFICACAO.

** Relatério parcial deve ser apresentado em caso de qualquer problema com os participantes de pesquisa.
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*** Eventuais alteragdes no protocolo podem ser solicitadas via EMENDA. Em caso de submissao de
emenda, a coleta/geracdo de dados fica suspensa até que a emenda seja aprovada.

=+ Documentacdo pendente pode ser submetida via NOTIFICACAO, devendo-se aguardar seu aceite ou
ciéncia para a continuidade da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1. Vale lembrar que a interagdo com os participantes de pesquisa sé pode ser iniciada a partir da aprovagédo
desse protocolo no CEP. Os cronogramas de geragéo/coleta de dados deve acompanhar o relatério final de
pesquisa

2. Cabe enfatizar que, segundo a Resolugdo CNS 510/16, Art.28 Inciso IV, o pesquisador é responsavel por
“(...) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa”.

3. O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado. (Res.510/16, Cap.lll,
Art.9, inciso Il)

4. Assim como o participante de pesquisa tem liberdade de se recusar a participar, as instituicdes também
tém liberdade para ndo fornecer dados a equipe de pesquisa. Aprovagdo no CEP nao implica

obrigatoriedade de participantes e instituicdes aceitarem a participacgéo.

5. A responsabilidade de obtengéo de registro de consentimento, bem como o de sua guarda adequada, é
de inteira responsabilidade da equipe de pesquisa. Tais documentos podem ser solicitados a qualquer
momento pelo sistema CEP-CONEP para fins de auditoria, bem como servem de protecédo para os proprios
pesquisadores em caso de eventuais reclamagdes ou denuncias por parte dos participantes.

6. A responsabilidade pelo planejamento e boa gestdo de dados é de responsabilidade da equipe de
pesquisa.
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7. Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagao
do CEP para continuidade da pesquisa.

8. Conforme a Resolugao 510/16, art.28 inciso V, ao término do estudo deve ser apresentado ao CEP um
relatério final da pesquisa via NOTIFICAGAO.

9. Caso a pesquisa seja realizada ou dependa de dados a serem observados/coletados em uma instituicdo
(ex. empresas, escolas, ONGs, entre outros), essa aprovagéo ndo dispensa a autorizagdo dos responsaveis.
Caso ndo conste no protocolo no momento desta aprovacao, estas autorizacdes devem ser submetidas ao
CEP em forma de notificagdo antes do inicio da pesquisa.

10. Vale também ressaltar o Art. 30, inciso VIIl da Resolugédo 510/16:

"S&o principios éticos das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais:

VIII - garantia da nao utilizagao, por parte do pesquisador, das informacdes obtidas em pesquisa em
prejuizo dos seus participantes;"

11. Vale ressaltar que o papel do CEP é proteger e garantir os direitos do participante de pesquisa. Esta
além das funcdes e das capacidades técnicas do CEP o fornecimento de modelos ou a validagdo juridica de
documentos como termos de licenciamento de uso/reprodugdo de imagem e voz e demais tipos de
autorizagdes. Qualquer problema legal com tal documentagao é de inteira responsabilidade da equipe de

pesquisa.

12. As declaragdes preenchidas na Plataforma Brasil sédo feitas sob documento publico e estdo sujeitas a

todas as responsabilidades legais e administrativas relacionadas.
13. O eventual uso de versdes diferentes da documentagao apresentada de maneira AVULSA listada no
protocolo de pesquisa aprovado, & de total responsabilidade da equipe de pesquisa e sera considerada

alteragcdo encoberta.

14. Caso vocé pretenda usar dados pessoais ou dados sensiveis de gestdo da Unicamp, cabe ressaltar que
a Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais (LGPD — Lei n® 13.709/2018) ja esta em
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vigor e para que os dados com as informagdes dos participantes de pesquisa sejam liberados para o
recrutamento e/ou uso é necessario que seja anexado o parecer do Comité Gestor da Privacidade e
Protecédo de Dados da Unicamp e o Termo de confidencialidade que é solicitado pelo Comité Gestor da
Privacidade e Protecdo de Dados da Unicamp (Modelo se encontra no
link https://privacidade.dados.unicamp.br/documentos/) . Favor entrar em contato com o Comité gestor da
privacidade e protecdo de dados através do e-mail:lgpd@unicamp.br .

Se porventura, por algum equivoco, seu protocolo utilizar esses dados e ainda assim tiver sido aprovado,
NAO INICIAR A PESQUISA antes de obter esta autorizagio e anexa-la via NOTIFICACAO a este protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1774525.pdf 10:08:25
Outros carta_resposta_2.pdf 04/04/2022 | KARINA JULIANA Aceito
10:07:54 | FRANCISCO

TCLE / Termos de | TCLE_3.pdf 04/04/2022 | KARINA JULIANA Aceito

Assentimento / 10:07:12 |FRANCISCO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_3.pdf 04/04/2022 | KARINA JULIANA Aceito

Brochura 10:06:56 |FRANCISCO

Investigador

Outros AtestadoMatricula.pdf 04/03/2022 | KARINA JULIANA Aceito
12:06:40 | FRANCISCO

Outros Questionario_e_Perfil_Sociodemograficol 09/02/2022 |KARINA JULIANA Aceito

.pdf 17:23:36 | FRANCISCO

Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 09/02/2022 | KARINA JULIANA Aceito

09:40:54 [FRANCISCO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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CAMPINAS, 05 de Abril de 2022

Assinado por:

Thiago Motta Sampaio
(Coordenador(a))
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