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Abstract This article discusses the perceptions
of young men living in Complexo da Maré, Rio
de Janeiro, Brazil, regarding the COVID-19 pan-
demic and the adoption of prevention techniques.
Data were collected from semi-structured inter-
views with men between 18 and 29 years of age,
conducted at the end of 2022, and analyzed using
thematic content analysis. The results point to a
partial adherence of young people to recommen-
ded prevention practices, with low social distan-
cing, but a high vaccination rate and a resistance
to negationist discourses, despite describing the
favela as an environment that paid little atten-
tion to the pandemic. Factors, such as education
and the fragility of employment contracts, were
predominant in prevention strategies. The inter-
net is the primary source of information accessed
by this population and can be strategic for future
health communication and education with young
men.
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Resumo Este artigo discute as percepgdes de ho-
mens jovens moradores do Complexo da Maré, no
Rio de Janeiro, sobre a pandemia de COVID-19 e
as praticas de prevengdo adotadas. Os dados fo-
ram coletados a partir de entrevistas semiestrutu-
radas com homens entre 18 e 29 anos, obtidas no
final de 2022, analisadas a partir da andlise de
contenido temdtica. Os resultados apontam ade-
sdo parcial dos jovens ds praticas de prevengio
preconizadas, com pouco distanciamento social,
mas um alto indice de vacinagdo e resisténcia a
discursos negacionistas, apesar de descreverem a
favela como um ambiente pouco atento a pande-
mia. Fatores como escolaridade e fragilidade dos
contratos de trabalho foram preponderantes nas
estratégias de prevengdo. A internet se destaca
como a principal fonte de informagio acessada
por essa populagio e pode ser estratégica para a
comunicagdo e educagdo em savide de homens jo-
vens no futuro.

Palavras-chave Saiide do homem, Masculinida-
de, Juventude, COVID-19
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Introdugao

O artigo busca refletir sobre as praticas de cui-
dado e prevencdo de saude adotadas durante
a pandemia de COVID-19 por homens jovens
(18 a 29 anos) moradores de favelas no Rio de
Janeiro e as percepgdes desse publico acerca da
experiéncia da pandemia na favela. A pandemia
do novo coronavirus foi definida como a maior
emergéncia sanitdria dessa geragdo, na qual se
identificou uma maior vulnerabilidade em ter-
mos de morbidades e de mortalidade de homens
frente as mulheres'. Ainda que possam existir fa-
tores bioldgicos para a diferenga, mesmo a litera-
tura biomédica destacou que valores culturais de
masculinidade devem ser considerados na com-
preensdo deste quadro epidemiologico®. A nogao
de invulnerabilidade, assim como a resisténcia a
praticas de prevengdo em saude, caracteristicas
do modelo hegemonico de masculinidade, se-
riam uma possivel explicacio para a diferenca®>.
A pesquisa de campo trouxe resultados que cor-
roboram essa percep¢ao, seja na relagao dos su-
jeitos de pesquisa com seus proprios estados de
saude, seja por meio da fala de outros homens de
seu entorno, que minimizam e até ridicularizam
a busca por cuidados médicos.

A juventude configura outro recorte popula-
cional desigualmente afetado pela pandemia, de-
vido a interrupgao das aulas, a migragdo forgosa
para o ensino remoto, a fragilidade das relagoes
trabalhistas e a necessidade de cuidar dos mais
velhos®. Somado a isso, o binarismo de género
tradicionalmente reserva o espaco publico aos
homens, que sofreram maiores impactos com as
politicas de distanciamento social impostas na
pandemia'®. As comunidades cariocas também
foram apontadas como ambientes mais vulne-
raveis & COVID-19, em func¢do da densidade
populacional, da falta de saneamento basico, da
baixa qualidade do acesso a internet e da impos-
sibilidade de migragdo para o trabalho remoto,
conforme aponta o Radar COVID-19 Favelas’.
Além disso, pessoas negras, maioria nas favelas
cariocas, foram apontadas como a populagio que
mais morreu de COVID-196.

Entre as diversas respostas dadas pela popu-
lagao brasileira e mundial & pandemia, uma das
mais marcantes e criticadas foi a postura nega-
cionista, que variou desde a descrenga na propria
existéncia do virus até uma desconfianga genera-
lizada nas respostas da ciéncia a doenca e em seu
tratamento®. As posturas negacionistas ndo se
restringem a pandemia ou as ciéncias da saude,
compondo um amplo olhar baseado em teorias

conspiracionistas e recusas acriticas de parcelas
do pensamento cientifico que ndo se adequam
a posigdes politico-ideoldgicas de determinados
grupos sociais’. Além disso, identifica-se uma
articulacdo entre a masculinidade hegemonica'
e o chamado negacionismo cientifico'’, com con-
sequéncias dramaticas nos casos de COVID-19".
A intensa interagdo dos jovens nas redes sociais
da internet é frequentemente apontada como um
fator de vulnerabilidade a teorias conspiratorias e
negacionistas®.

Nesse contexto, torna-se estratégico ouvir os
proprios jovens acerca de suas concepgdes sobre
processos de saude-doenga e sobre fontes de in-
formagdo em saude acessadas e legitimadas por
eles, de forma a compreender melhor suas esco-
lhas e perceber a adesdo a discursos negacionis-
tas. Com esse olhar, pretendemos colaborar com
perspectivas contemporineas do setor saude,
assim como refletir acerca de questdes historicas
dos campos de estudos de homens e masculini-
dade e de género e saude. Usando as respostas
dos jovens a pandemia de COVID-19 como um
retrato agudo de uma resisténcia crénica dos ho-
mens a praticas preventivas de cuidado®'?, torna-
se possivel produzir dados atualizados de ruptu-
ras e permanéncias nas decisdes que os homens
tomam frente a problemas de saude e desenhar
acoes e campanhas mais eficazes de educagio,
comunicagio e informag¢do em saude para um
publico estratégico e vulneravel a desigualdades
sociais em saude.

Método

Os resultados aqui apresentados sdo um recorte
de uma pesquisa mais ampla de pds-doutorado
em saude coletiva financiada pelo Programa Ino-
va Fiocruz. Trata-se de uma pesquisa qualitati-
va, de abordagem socioantropoldgica e cunho
exploratdrio, por meio de dez entrevistas se-
miestruturadas realizadas presencialmente com
homens jovens (entre 18 e 29 anos) moradores
do Complexo da Maré, na cidade do Rio de Ja-
neiro. Desde a concepgdo da pesquisa, definimos
que jovens de outras comunidades poderiam ser
incluidos na amostra, o que aconteceu em tnico
caso, com um morador da Providéncia. O acer-
vo foi analisado a partir da analise de contetdo
temdtica'.

O roteiro de entrevistas foi dividido em seis
blocos de perguntas: (1) perfil sociodemografico;
(2) sociabilidade e internet; (3) estado de saide
e uso de medicamentos; (4) acesso a servigos e



politicas de satude; (5) concepgdes sobre género,
masculinidades e satide; e (6) pandemia e pre-
vengao ao novo coronavirus. Com isso, pudemos
organizar um quadro que revelou as possibilida-
des reais de adesdo e o nivel de participagdo dos
jovens em agdes existentes no sistema de saude
para explorarmos se e como posturas negacionis-
tas se relacionavam com diferentes marcadores
sociais e comportamentos sanitdrios entre esse
grupo social.

Apb6s a aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa, deu-se inicio ao trabalho de campo,
que se concentrou no ultimo trimestre de 2022.
O WhatsApp foi o meio prioritario de comuni-
cagdo com os sujeitos selecionados. Os critérios
de inclusdo na pesquisa eram a autoidentificacdo
como homem e ser residente de comunidade. O
Quadro 1 apresenta algumas caracteristicas do
perfil sociodemografico dos sujeitos entrevista-
dos. As defini¢oes de raga/cor e orientagdo sexu-
al foram obtidas por autoidentifica¢ido. Todos os
participantes se identificaram como homens cis.
Neste artigo, utilizaremos uma indicagdo numé-
rica (E1, E2, E3...) para nos referirmos aos entre-
vistados.

Ao longo de toda a pesquisa, o pesquisador
manteve um didrio de campo, relatando a rotina
das incursdes no territério. Também foram feitos
relatos especificos de cada entrevista, amplamen-
te utilizados na andlise para captar impressdes
sobre o contexto, o ambiente e reagdes ndo-ver-
bais dos entrevistados.

O recorte proposto neste artigo foca a ulti-
ma categoria, sobre COVID-19. Para a discus-
sdo, organizamos as respostas em dois grupos: o
primeiro sobre respostas e impactos individuais
da experiéncia com o coronavirus; e o segundo,
voltado para um olhar coletivo sobre COVID-19
na favela.

Quadro 1. Perfil sociodemogréfico dos entrevistados.

Respostas a pandemia

Esse bloco nas entrevistas comegava per-
guntando se o entrevistado teve COVID-19: seis
jovens afirmaram ndo ter tido, enquanto quatro
tiveram. Entre estes, dois tiveram ainda no inicio
de 2020, um (E4) apenas com sintomas leves e
outro (E3) com sintomas moderados, com des-
taque para a dificuldade respiratdria. O E2 teve
ja em 2021, ainda antes da se vacinar, mas tam-
bém foi leve. Apenas um (E9) teve mais de uma
vez, em momentos diferentes da pandemia: duas
vezes em 2020, muito préximas, mas com sinto-
mas leves; e uma terceira vez em 2021, na qual
perdeu olfato e paladar, teve febre e cansaco, mas
nao precisou de internagdo. Nao houve relatos de
pessoas proximas que faleceram, apenas parentes
distantes e vizinhos.

Quando perguntados sobre o contagio em
sua vizinhanca, houve percepgdes distintas; seis
consideraram que poucas pessoas na vizinhanga
pegaram a doenga e quatro descreveram o opos-
to. Mesmo entrevistados que moravam muito
proximos deram respostas dispares, o que desta-
ca que a percepg¢do de muito ou pouco contagio
é pessoal e ndo se reduz a um olhar quantitativo.
Essa questdo trouxe uma associagdo entre a idade
e a gravidade da doenga: ndo houve relatos de fa-
lecimentos no circulo de amizades mais proximo,
o que levou E1 a elucubrar que o motivo seria por
se tratar de pessoas mais jovens. Opostamente,
quando relataram mortes de vizinhos ou paren-
tes, frequentemente explicavam que a vitima era
uma pessoa idosa.

Poucos continuaram trabalhando durante
a pandemia, mas foi comum a resposta de que
os pais ndo puderam parar de trabalhar em mo-
mento algum, muitas vezes contraindo a doenga.
Apenas um entrevistado (E1), que trabalhava na

Idade Raga/cor Orientagéo sexual Escolaridade Ocupagio
El 27 Negro Gay Mestrando Professor
E2 29 Branco Hetero Superior completo Comerciante
E3 27 Pardo Hetero Médio completo Entregador
E4 20 Preto Hetero Médio completo Trabalho informal
E5 19 Preto Hetero Médio completo Nio trabalha
E6 23 Preto Gay Médio completo Prof. de boxe
E7 22 Pardo Hetero Médio completo Nio trabalha
E8 23 Branco Hetero Médio completo Autdénomo
E9 23 Negro Hetero Superior incompleto Atendente de Farmacia
E10 21 Nio sabe Hetero Médio incompleto Produgio de eventos

Fonte: Autores.
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Fiocruz, pode migrar para o trabalho remoto.
Dois jovens, um trabalhando como entregador
(E3) e outro como barbeiro (E9) acabaram fi-
cando sem trabalho, ndo por uma interrup¢io
do servi¢o, mas pela redugdo do movimento na
cidade. No caso do entregador, uma das lojas
para a qual ele presta servico seguiu pagando um
auxilio e alimentagdo para os entregadores. Um
jovem (E10) que trabalha com eventos comen-
tou que os bailes funk ndo pararam, e afirmou:
“Eu achava errado, mas era o meu trabalho, tinha
que me sustentar!” A necessidade de sobrevivén-
cia econdmica foi um dos fatores de exposicdo a
COVID-19 entre os jovens brasileiros®.

Ja a experiéncia de ensino remoto foi mais
presente, considerada “péssima” pela maioria,
principalmente devido a dificuldade de se con-
centrar para assistir as aulas online, a problemas
de conexdo e a auséncia do ambiente escolar,
como também observado por Vazquez et al.*
Apenas E4 considerou positivo: “Mais tranquilo,
né, podendo pensar e tendo tempo para fazer as
coisas” Ja E9 ponderou que, apesar dos proble-
mas, tem a vantagem da flexibilidade de horario
de estudo. E2 considera que “perde muito” a qua-
lidade do ensino, e rapidamente emenda, “mas
foi necessario”. Por outro lado, E8 adiou os planos
de comegar uma graduagio justamente para evi-
tar iniciar no periodo remoto e porque “quando
veio a pandemia, fiquei meio desanimado, assim
naquela questdo, ‘ah, tem uma coisa acontecendo
no mundo, ai fiquei meio desanimado”

Uma pergunta que costumava leva-los a re-
flexdo envolvia possiveis impactos na saude que
a COVID-19 tenha causado. Para cinco jovens,
ndo houve mudanga alguma nesse sentido, po-
rém, outros perceberam efeitos em si ou nos
outros. O mais mencionado foi a piora na saide
mental: “Eu acho que [...] foi mais mental por-
que, assim, vocé [...] ser uma pessoa que tem uma
depressdo, e os teus colegas te ajudarem nessa
questdo e vocé ndo poder ver por causa da pan-
demia... afetou um pouquinho” (E8). No mesmo
sentido, E7 afirmou que “teve gente que teve pa-
nico dessa doen¢a”, apesar de ndo ter acontecido
com ele. Por outro lado, houve um relato (E4) de
que a pandemia aumentou muito o consumo de
cigarro e maconha, que era esporadico e se tor-
nou didrio. E10 contou que sentiu muito “medo
de pegar COVID e morrer”, mas tinha de lidar
com isso para seguir trabalhando, o que fez sem
suporte profissional. Quem sentiu maior impac-
to foi E2, que considera que a pandemia afetou
muito sua satide mental, levando a um consumo
abusivo de dlcool que afetou seu relacionamento

(estava casado na época) e o levou a sair do isola-
mento antes do que pretendia. Além disso, uma
parente da ex-esposa ficou em panico com a pan-
demia e precisou de apoio, de forma que ele com-
preende que houve um impacto generalizado na
saude mental da populagdo. Vale ressaltar que os
impactos na saude mental vém sendo apontados
por diferentes pesquisas como um dos maiores
agravantes da COVID-19 entre jovens®'*'.

Uma fala bastante peculiar veio do relato
do E9: “Nao, eu fiquei tranquilo. Como a gente
cresceu aqui, como eu cresci aqui, sempre fiz de
tudo, pulava l4, aqui no valdo, fazia um monte
de coisa, entdo assim a gente fica acostumado a
criar anticorpos [risos]. Ja desde crianca. Entdo
isso é confortavel” Nesse trecho, duas questdes
se destacam: primeiro, é notavel a repeti¢do do
argumento utilizado pelo ex-presidente Jair Bol-
sonaro no final de margo de 2020, quando afir-
mou que o Brasil ndo teria nimeros tao graves de
COVID-19 justamente porque o brasileiro esta-
ria acostumado a “pular no esgoto”. Nesse ponto,
cabe destacar o “racismo ambiental” e a exclusdo
histérica da populagdo negra do saneamento am-
biental, conforme aponta Victor de Jesus'. Além
disso, uma ideia de invulnerabilidade e resistén-
cia a riscos e possiveis danos é frequentemente
associada & masculinidade, e é uma justificativa
para os piores indices de saude e mortalidade por
causas externas entre homens'”. Felizmente, essa
foi a inica mengao a essa suposta vantagem imu-
noldgica.

Todos fizeram algum nivel de isolamento so-
cial durante a pandemia, porém, por um periodo
muito abaixo do preconizado. A excegio foi E8,
que considerou que ndo esteve de fato em isola-
mento em momento algum, porque, apesar de
ele proprio ficar em casa, os pais ndo puderam
parar de trabalhar presencialmente em momento
algum. Ainda assim, a maioria esteve de fato iso-
lado por cerca de quatro meses. Entre os fatores
mais mencionados para a saida estavam a neces-
sidade do trabalho e a saudade dos amigos. De
fato, o tnico entrevistado (E1) que pdde adotar
o trabalho remoto ficou mais tempo isolado, vol-
tando a sair normalmente apenas “em meados de
2021% ja com duas doses da vacina. Assim, dele
foi também o relato mais positivo sobre a experi-
éncia do isolamento:

Eu acho que foi razodvel. Ndo foi nem mais
fdcil e nem mais dificil, mas foi um momento, um
contexto que poderia ser adaptado agora a essa
realidade que a gente vive [...] de trabalhar todos
os dias da semana. Acho que a pandemia serviu
pra isso, pra mostrar que é possivel, sei ld, ter um



trabalho mais flexivel, a gente ir, sei ld, para um
formato hibrido talvez, eu acho que [...] algumas
aulas, que algumas atividades podem sim ser re-
motas.

Para os outros, o isolamento foi impossivel
ou insuportavel. Ainda assim, muitos afirma-
ram evitar a0 maximo sair de casa, indo apenas
comprar itens essenciais. Independentemente do
tempo isolados, a saida invariavelmente envolvia
encontrar pequenos grupos de amigos: “Menos
gente. Quatro ou cinco cabegas era muito” (E4).
Novamente, aqui identificamos diferencas de
percepcdo entre os entrevistados. Pessoas que
afirmaram ter ficado muito tempo isoladas o fize-
ram durante um més apenas, ao passo que outros
que ficaram meses em casa consideram que fize-
ram pouco tempo de isolamento. De toda forma,
a internet e as redes sociais foram essenciais para
manter contatos e garantir o minimo de distan-
ciamento social, como resume E1:

Eu continuei mantendo contato com algumas
pessoas por redes sociais, né, entdo amigos fre-
quentavam, iam ld em casa, dentro dessas condi-
¢oes de passar dlcool, tirar o chinelo, enfim. E as
relagdes sexuais eram o aplicativo. Nessa época eu
usava o aplicativo e conseguia assim, rapidamen-
te, tipo assim, algum contato com algum vizinho,
sempre alguém muito proximo para eu ndo ter que
me deslocar tanto.

Além do distanciamento, outra pratica de
prevencdo unanime nas entrevistas foi o uso
de mascaras, ainda que sempre considerada in-
cémoda, corroborando outros estudos sobre o
tema®”. E interessante que o relato mais intenso
nesse sentido foi o do E1, que afirmou: “Me sufo-
cava bastante. Eu ndo conseguia falar muito, uma
dificuldade para me comunicar” Talvez o maior
incomodo desse jovem se devesse ao fato de que
ele passou mais tempo em casa, o que pode ter
levado a uma dificuldade maior de adaptacio
justamente por usar menos. O comum era usar
a mascara ao sair de casa e tirar assim que chega-
vam em algum lugar, a ndo ser que fossem obri-
gados a manté-la, como E5, que ainda frequen-
tou a escola usando méscara em 2021. Para E7, a
prevenc¢do mais “correta’ era “lavar as maos com
sabonete” vérias vezes ao dia. O uso de alcool em
gel foi lembrado por menos entrevistados, mas
principalmente associado ao transporte publico.

Alids, os jovens relataram que eles e as pes-
soas em geral usavam mascaras em transportes
publicos, ainda que metade deles ndo tenha uti-
lizado o servigo durante a pandemia. Nesse sen-
tido, E2, que é comerciante, afirmou ter passado
a usar mais carros de aplicativos justamente para

evitar o Onibus, que ele julgava ter um alto ris-
co de contagio. Essa questdo nos permite refletir
sobre outra especificidade desse publico. Muitos
dos entrevistados raramente saem da favela, ten-
do toda a sua vida dentro do Complexo da Maré,
sobretudo os mais jovens. Como diziam frequen-
temente, eles sdo “nascidos e criados” na Maré. A
escola, o trabalho, a familia, as amizades, os na-
moros, o lazer e o servico de saude sdo todos na
propria favela, de forma que ha poucos motivos
para sair. Por vezes, percebe-se um desconheci-
mento de outras regides da cidade; um dos en-
trevistados mais jovens ndo conseguiu se lembrar
dos nomes das principais avenidas do centro da
cidade, por exemplo. Isso aumenta a sensagdo de
que o Complexo é uma cidade dentro da cidade,
de certa forma isolada dela. Essa pouca mobili-
dade urbana ndo é uma peculiaridade da Maré,
mas uma realidade de muitas favelas cariocas ™.

Essa caracteristica deve ser considerada ao
pensarmos como os relatos de contagio sio bai-
xos apesar dos métodos de prevengdo estarem
aquém do indicado. Ainda que tenha havido
circulagdo desses jovens mesmo durante perio-
dos mais intensos da pandemia, a drea na qual se
circula é reduzida. Essa hipétese foi colocada em
reacdo a uma fala corrente entre eles de que o dia
a dia ndo mudou tanto na vizinhanca. Por exem-
plo, falando sobre por que parou de usar masca-
ras, E2 explicou: “Aqui na favela quando eu en-
trava de mascara, eu era um alienigena. Ai depois
eu acabei ndo usando mais aqui dentro. Eu tirava
aqui dentro.” Ja E4 descreveu o uso de mascara na
vizinhanc¢a como tendo “fases™ “Uma hora usa-
va, uma hora néo usava, o distanciamento social
também nao era respeitado.” Vale relembrar que
E10 se queixou por nio ter tido a chance de se
prevenir como ele achava necessario devido ao
trabalho, que é com organiza¢do de eventos den-
tro da propria favela. Diversas vezes os entrevis-
tados, durante ou depois das entrevistas, diziam
que muito do cotidiano permaneceu inalterado
durante todo o periodo. A fala mais critica nes-
se sentido, que utilizamos no titulo desse artigo,
vem de E3, quando perguntado sobre a preven-
¢do ao seu redor, ele sintetiza: “Aqui na favela
nada parou!”

A pandemia na favela

Essa percep¢iao do ambiente foi muito explo-
rada durante a entrevista e 0 que mais se repetiu
foi a ideia de que as pessoas deveriam ter se pro-
tegido mais. Dois entrevistados (E6 e E7) consi-
deraram que as pessoas agiram adequadamente;
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todos os outros traziam ao menos uma critica,
marcando muito a auséncia das mascaras (E8).
Por outro lado, E10 disse que seus vizinhos até
usavam mascaras e pareciam se preocupar com
a doenca, mas continuaram circulando normal-
mente quando poderiam ficar em casa. Ao que
parece, ndo havia uma resposta homogeénea, fi-
cando a cargo de cada um como lidar com a
pandemia. “Elas fizeram o que era possivel, nor-
malmente. Alguns ficaram em casa, alguns nio
ligaram tanto, alguns usaram madscara, outros
ndo..” (E5). Para E9, que é um profissional de
saude e defendia a importancia da prevengio,
apesar de admitir que as pessoas poderiam ter
se cuidado mais, o resultado final foi “suficiente,
porque, se fosse descuidado, o indice poderia ter
sido maior”.

Algo que se repetiu foi a saida para espagos
de lazer dentro da propria favela: “Aqui na Maré
tem um espago que o pessoal se retine para ter
uma rodinha de rap, ai a gente ia nesses espagos.
A gente ia pra la e cada um levava uma bebida, a
gente ficava conversando, ouvindo uma musica’
(E4). Outra opgéo era encontrar amigos em casa
e fazer festas: “Eu tive muitos vizinhos fazendo
festa, assim, aproveitando esse momento que
estava em casa pra lazer” (E1). Contudo, como
vimos com E10, os bailes ndo pararam. Para E3,
pai de um filho pequeno, isso era uma grande
fonte de preocupacio. Ele descreveu as pessoas
da vizinhanga como “muito relaxadas’, que “ndo
pensavam nada sobre a pandemia’, agindo nor-
malmente quando tudo estava “anormal”. “Aqui a
gente ndo conseguia nem dormir. Tinha baile no
meu lado [...] perto da Linha Amarela, tinha baile
ali. Pra dormir era brabo” (E3).

Outros entrevistados concordaram, desta-
cando esse como o principal motivo da doenga se
alastrar. “Muita gente agiu mal e [...] pegou a do-
enga e veio a 6bito. Eu conheco muita gente que
chegou a falecer ndo respeitando as regras” (E4).
Mais de uma vez, essa postura foi considerada
um egoismo, uma falta de solidariedade com a
comunidade:

As pessoas saberem que td tendo um proble-
ma, uma doenga que alastrou [pelo] mundo, que
levou muitas pessoas a morte e ter algumas que...
ndo se importam muito, assim, ‘ah pra qué que eu
vou usar mdscara se eu t0 aqui”, “pra que que eu
vou usar mdscara se eu vou s6 ali”. Tem que ter
aquela empatia porque |[...] teve muita gente que
morreu! (E8)

Essa percepgao foi repetida por E1, que con-
sidera que, caso as pessoas tivessem “seguido as
recomendagdes [...] teria menos pessoas mortas

hoje”. Falando sobre a variabilidade na resposta
a doenga, ele traz um outro elemento, bastante
presente na resposta brasileira a pandemia: “Al-
guns usando [madscaras] e outros ndo, mas dentro
desse entendimento que algumas pessoas néo es-
tavam ainda acreditando [...], achando que fosse
uma gripezinha, e outras ja tinham a consciéncia
de que era algo sério”

Com frequéncia fazia-se mencéo a ideia da
“gripezinha’, sempre num tom critico. Nesse sen-
tido, E2 traz o relato mais contundente:

Eu perguntava pros meus amigos que esta-
vam aqui, ‘como é que tda?”, “‘pé, a gente parou”
[de trabalhar e circular pelas ruas]. Mas quando
chegou Bolsonaro, em rede nacional, em hordrio
de pico, chegou e falou que era s6 uma gripezinha,
cara, sem brincadeira, na mesma semana jd tinha
barraquinha. Entdo, foi um negécio que marcou
muito! Ai comegou, ‘gripezinha”, “ndo, isso ai é
cloroquina!”, “pé, entdo vou tomar cloroquina,
vamos fazer isso porque a gente td seguro. Vamos
voltar aqui a nossa vida” [Entdo] teve muito a ver
como a gente tava gerindo a coisa, né? Vocé tem
um representante que td ali, o tempo todo, falando
que ndo é nada, isso acaba refletindo nas pessoas.
E uma representatividade...

Apesar da fala de E2, que relatou conhecer
muita gente que usou cloroquina e/ou ivermec-
tina, o suposto “kit-COVID” nio foi muito utili-
zado pelos entrevistados (apenas E3 afirmou ter
tomado ivermectina, mas ndo sabe dizer por que
ou quem o indicou). Na verdade, a maijoria dos
jovens sequer sabia do que se tratava e afirma-
va ndo ter ouvido falar dos medicamentos sem
eficacia comprovada. A mesma blindagem a dis-
cursos negacionistas sobre a doenga se estendeu
as vacinas, ja que todos tomaram ao menos duas
doses (alguns entrevistados, mais ao final do
campo, ja tinham tomado as quatro doses).

Ao contrario do “kit-COVID’, os jovens sa-
biam que havia duvidas pairando sobre as va-
cinas, mas eles mesmos ndo tiveram grandes
questdes em relagdo a seguranca ou a eficacia
dos imunizantes. E3, por exemplo, achou “uma
bobeira” desconfiar das vacinas. E8 nio conse-
guia entender o motivo da duvida: “eu fui tran-
quilo, porque se a vacina tava ajudando muita
gente, por que que eu ndo [tomaria]? Ainda mais
numa questao de uma doenca que era muito facil
de vocé pegar, e se td tendo uma coisa que pos-
sa ajudar contra, por que que ndo vai fazer?”. Em
alguns casos, nem se chegava a ter uma reflexdo
sobre tomar ou ndo, simplesmente seguindo a
indicagdo de parentes, como E5: “Todo mundo
tava tomando, e ai minha mae falou, ‘toma pra



poder se prevenir caso pegue”, o que ele fez sem
questionar.

Outros jovens tiveram duvidas, mas se resol-
veram ao perceber que nada de ruim acontecia
com as pessoas que tomavam. “No comego, eu
tive medo porque... no caso da reagdo. Tinha
gente falando que dava isso e aquilo, eu fiquei
meio com o pé atras de tomar, mas tomei” (E4).
No mesmo sentido, E10 ficou inseguro, mas to-
mou porque “todo mundo td tomando” e nio
aconteceu nada; o trabalho exigiu a vacina, mas
ele afirmou veementemente que tomaria de toda
forma, independentemente da obrigatoriedade.

A entrevista com E9 foi a que mais destoou
nesse ponto. Vale ressaltar que o jovem trabalha
em uma unidade de sadde, faz graduagdo em um
curso da saude e ndo relatou duvidas pessoais
sobre a vacina. Da mesma forma, conhecia, mas
ndo usou, o “kit-COVID” e considerava que as
informacgdes mais confidveis acerca da doencga
vém de profissionais e 6rgdos ligados a saide.
Porém, era sempre reticente a criticar as pessoas
que agiam fora desses parametros e ficava des-
confortavel de falar de posturas negacionistas.
Ao ser perguntado sobre a cloroquina, afirmou
secamente: “Ndo tenho uma opinido formalizada
sobre isso’, interrompendo o assunto. Quanto as
duavidas acerca da vacinagao, disse:

Bom, acredito que cada um sabe o que faz.
Entdo, se ele ndo se sentiu confortdvel com a op-
¢do dele, uma escolha dele, mas... poderia gerar
uma consequéncia. Pode ser que sim, pode ser que
ndo, pode ser que tenha gerado uma consequéncia,
pode ser que ndo tenha tido a consequéncia (E9).

Uma questdo interessante é que os relatos
confirmam o impacto positivo de uma campa-
nha de vacinagdo coletiva. Jovens que estavam
inseguros se decidiram ao ver que as vacinas nao
produziram os terriveis efeitos adversos divul-
gados pelos negacionistas. Perceberam também
que pessoas que se contaminaram ja com a imu-
niza¢do tiveram quadros mais leves. E algo que
foi apresentado como prova definitiva da eficacia
da vacinagio foi a queda nos indices de mortali-
dade. Inclusive, isso era dito com um ar de ob-
viedade.

Pensados em conjunto, os dados sobre a hesi-
tagdo com a vacina e o uso do “kit-COVID” siao
muito positivos e nos levam a pensar as fontes de
informacdo em satude acessadas pelos jovens com
outros olhos. Todos consideraram suficientes as
informacgdes as quais tiveram acesso, sentindo-
se confiantes para tomar decisoes frente a doen-
¢a. Ainda que todos facam buscas ocasionais na
internet ou nas redes sociais sobre questoes de

saude, poucos o fazem de forma sistematica, e o
mesmo habito se manteve durante a pandemia.
Especialmente sobre pesquisar sintomas na in-
ternet, varios jovens relataram evitar o “Dr. Goo-
gle” (E2), pois “as vezes a gente escreve uma coisa
e aparece outra. Da muita preocupagio” (E5); ou
“vocé fala assim ‘ah, t6 com dor de barriga, 14 no
Google vai dizer que td com cancer” (E8). Assim,
as informagdes vindas dessas pesquisas aleatdrias
ndo geram muita confianca, o que se aplicava
também as questdes da pandemia. Porém, ain-
da que filtrando as respostas, a internet aparece
como a principal fonte de informagao sobre sau-
de nas entrevistas. Mas ndo a Unica.

Como a COVID-19 era um tema onipresente
nos noticidrios, muitos jovens relataram simples-
mente assistir a televisdo e aos noticidrios para se
informar. Por duas vezes, a familia foi destacada
como fonte para confirmar informagées (os pais,
no caso de E8) ou como as pessoas mais infor-
madas em seus circulos sobre a doenga (uma tia
proxima, no caso de E10). E9 destacou ainda o
papel do movimento social no combate a CO-
VID-19: “O pessoal da ONG Redes [da Maré].
Teve a distribui¢do de cesta bésica, dlcool, itens
de higiene, pra poder diminuir o indice” Nesse
processo, havia uma educagio da populagdo pela
ONG. Institui¢coes oficiais, como universidades e
a Fiocruz, também foram citadas como forma de
garantir a veracidade das informagdes:

Instituigbes que sdo reconhecidas, sabe, pelo
Ministério da Satde. A propria Fiocruz, né? As
universidades estavam nessa época compartilhan-
do muita informagdo. Entdo, eu sigo as pdginas da
UERJ, da UFR]. Sempre langavam alguma nota
de... de quantidade de pessoas que estavam mor-
rendo, sendo infectadas, entdo essas fontes assim...
primdrias de instituigées. Eu acho que as informa-
¢Oes que eram institucionais, eu dava uma certa
credibilidade, né, e as que ndo, eu buscava para
confirmar (E1).

Opinides proximas a essas foram dadas tam-
bém por E9, que enfatizou que profissionais de
saude sdo as pessoas com mais autoridade para
falar sobre a doenca; por E2, que mencionou o
Ministério da Saide e a Organizagio Mundial
da Saude como fontes de informacio, além de
afirmar que acompanhava profissionais da saude
que se destacaram nas redes sociais informando
sobre a doenca, como Atila Iamarino; e por E7,
que acompanhava o médico Drauzio Varella e
afirmou seguir suas recomendagoes.

O que mais chama a atengdo nessas percep-
¢Oes sobre a pandemia em sua vizinhanga é como
os jovens trouxeram um olhar critico frente as

w
~
8]
—

€T0T FTLE-STLE(TT)BT BATID[OD) IPNES X BIOUIID



W
~
N8}
NS}

Tramontano L, Nascimento MAF

atitudes dos outros, mas também as suas; por
exemplo, E5 afirmou que “eu podia ter feito di-
ferente. Podia ter ficado mais em casa, mas ai as
vezes eu safa”. Os relatos de “furar” o isolamento
eram envergonhados ou justificados como for-
ma de evitar problemas mais graves, como E2 e
o abuso de dlcool ou E4 e a maconha. Por outro
lado, eles se mostraram pouco vulneraveis aos
discursos negacionistas. Mesmo com um uso
massivo de redes sociais (citaram principalmen-
te o Instagram, o WhatsApp e o YouTube), nas
quais essas falas proliferaram, os jovens as desco-
nhecem ou exibiram competéncia suficiente para
diferenciar os discursos verdadeiros dos falsos.

Nas entrevistas, uma ultima pergunta era
feita: “Na sua opinido, tem algo que mudou de-
finitivamente com a pandemia?” Para metade
dos entrevistados (E3, E5, E6, E9 e E10), nada
mudou de forma definitiva, seja em si mesmo ou
no mundo. Por outro lado, E4 considera que as
opgoes de lazer e comércio foram muito afetadas,
ja que vérios lugares fecharam e ndo reabriram
nem foram substituidos. J& E8 acredita que hou-
ve um ganho nos habitos sanitarios da populagdo
que vai perdurar com o fim da pandemia: “An-
tigamente, se alguém espirrava ou tossia, era sé
“ah, tranquilo”, agora, se td com mascara, ja volta,
pega o alcool, lava a mio, lava o brago... ou até
dé um pulo pra tras assim pra falar com a pessoa
[risos]”. E2 apontou outra consequéncia positiva:

Eu acho que a ciéncia ganhou muita forca
nesse periodo. Eu acho que se tem algo que desen-
cadeou, acho que a ciéncia ganhou muita for¢a
porque mostrou, “ndo, olha, esse caminho ndo é
assim. Ndo soluciona com cloroquina, soluciona
com vacing’, e as pessoas viram a mudanga acon-
tecendo depois da vacina |[...], acho que a ciéncia
saiu muito valorizada, Fiocruz também saiu mui-
to fortalecida e é importante isso!

Mudangas pessoais também foram desta-
cadas, e vale refletir sobre duas posi¢coes anta-
gonicas no campo. Para E1, a pandemia foi um
momento de olhar para si e repensar a maneira
como se vé no mundo e a relagdo com a prépria
saude, de forma mais introspectiva: “Mudou essa
vontade de estar sd, do autocuidado, dessa coisa
individualizada, sabe, mais pessoal, sua, eu acho
que isso mudou bastante comigo”. Opostamente,
E2 ¢ muito critico a esse discurso:

Na minha vida pessoal? Foi um periodo muito,
muito ruim, muito, muito dificil, muito cruel! En-
tdo, eu ndo tenho nada de bom pra falar. “Ah, eu
mudei. Foi bom pra caramba, eu fiz uma autoand-
lise”. [Podia] fazer uma autoandlise em outro peri-
odo, enfim, nio necessariamente numa pandemia

que matou uma porrada de gente. Eu ndo gosto
desse discurso romantizado [...], meu irmdo, como
é que tu vai falar isso? Tem seiscentas mil mortes!
Nada! S6 foi ruim!

Por fim, as percepgdes acerca do fim da pan-
demia também divergiram. No periodo do traba-
lho de campo, ainda estavamos oficialmente na
pandemia, porém a COVID-19 estava relativa-
mente controlada com a adesdo a vacinagdo, de
forma que, para muitas pessoas, a pandemia ja ti-
nha acabado na prética. Os jovens entrevistados,
contudo, ndo corroboraram esse ponto de vista,
considerando que o coronavirus ainda era um
problema, apesar de fazerem um calculo de que o
risco diminuiu muito, principalmente em relacio
as mortes. Embora a maioria pensasse dessa for-
ma, trés jovens foram mais pessimistas: E6 consi-
derou que a pandemia ainda iria durar por muito
mais tempo, sem conseguir fazer uma previsdo do
fim; ja para E5 e E7, o problema estava no surgi-
mento de novas variantes, tido como inevitavel. E
interessante que ambos se referiram a essas pos-
siveis novas variantes como “outra doenga” (E7),
afirmando que “toda hora [se] descobre uma do-
en¢a nova’, que manteria o coronavirus presente
no cotidiano. Apesar disso, se consideram mais
aptos a lidar com esse risco renovado.

Consideragdes finais

Olhando os relatos em conjunto, é possivel afir-
mar que as praticas de preven¢do ndo foram as
mais rigidas entre esses homens jovens. As mas-
caras eram usadas apenas ao se deslocar de um
lugar para outro, o uso de dlcool em gel era tido
como opcional ou como uma camada extra de
protecdo (ndo essencial), as atividades cotidia-
nas seguiram sem grandes alteracdes e o periodo
de distanciamento social foi curto (quatro meses
em média, no meio de 2020). Vale ressaltar que a
realidade socioeconomica da favela ndo permitiu
um isolamento maior, ja que a maioria das pes-
soas na vizinhanga ndo pdde parar de trabalhar
ou migrar para modelos remotos. Nesse sentido,
melhores condi¢des de moradia e trabalho, asso-
ciadas a uma maior escolaridade, trouxeram uma
conscientiza¢do maior sobre a doenga e levaram
a periodos mais longos de isolamento. Por outro
lado, tais fatores também produziram sentimen-
tos mais pessimistas e afetaram a saide mental
dos entrevistados, o que, por sua vez, os levou a
reduzir o distanciamento.

Quando pensamos sobre o cotidiano na favela
durante os periodos mais graves da pandemia, o



quadro é um pouco mais preocupante. Foram fre-
quentes os relatos de que a vida continuou quase
inalterada, que ndo houve um ganho coletivo de
melhores hébitos sanitarios e que as pessoas agi-
ram de forma irresponsavel durante todo o pro-
cesso. Apesar disso, os entrevistados afirmaram
nao compactuar com essas atitudes, descrevendo
a si proprios como mais atentos e mais respon-
saveis. Ainda que consideremos que os jovens
possam ter adotado um discurso politicamente
correto, apenas reproduzindo o que sabiam ser a
“resposta certa” para as questdes colocadas, mui-
tas atitudes descritas confirmavam as praticas de
cuidado e prevencio relatadas. O contagio entre a
amostra, a pouca hesitacdo em relagio a vacinagao
e ando adesdo ao suposto “kit-COVID” sdo exem-
plos praticos do discurso feito nas entrevistas.

A sociabilidade muito focada na prépria co-
munidade funcionou como um fator protetivo,
diminuindo a 4rea de circulagdo. Os trabalhos
informais na favela, desempenhados por muitos
dos entrevistados, acabaram cumprindo o mes-
mo papel, apesar da fragilidade desses contratos,
levando alguns jovens a passar periodos sem ne-
nhuma fonte de renda fixa. Por outro lado, néo

foram mencionados canais, perfis ou influencia-
dores famosos por discursos negacionistas entre
os jovens entrevistados. Pelo contrario, quando
provocados, esses discursos eram criticados ou
ridicularizados, & exce¢do de E9, que, mesmo
tendo outra pratica, ndo ficou a vontade de trazer
essa critica. Isso nos leva a pensar que, ao con-
trario de um certo senso comum, esses homens
jovens periféricos ndo sdo assim tao vulneraveis
ao negacionismo nas redes, ainda tendo institui-
¢oes oficiais, ONGs locais e profissionais de saide
como referéncias.

Por fim, destacamos que nao basta apenas co-
memorarmos que os jovens souberam identificar
fake news durante a pandemia. E preciso apro-
veitar um canal que funciona como a principal
fonte de informagdes, ndo apenas sobre saude,
mas acerca de diversas dimensdes da vida desses
jovens. Utilizar as redes sociais da internet para
ampliar o didlogo com esse publico, por meio da
divulgacio cientifica e de uma comunicagio mais
contemporanea, é um imperativo para a educa-
¢do em saude deste publico. Esta deve, portanto,
ser a prioridade nas agdes e praticas de informa-
¢do e educagio em saude futuras.

Colaboradores
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w
~
8
W

€T0T FTLE-STLE(TT)BT BATID[OD) IPNES X BIOUIID



w
~
[\
~

Tramontano L, Nascimento MAF

Referéncias

10.

11.

12.

13.

Dana PM, Sadoughi F, Hallajzadeh ], Asemi Z, Man-
sournia MA, Yousefi B, Momen-Heravi M. An insight
into the sex differences in COVID-19 patients: what
are the possible causes? Prehosp Disaster Med 2020;
35(4):438-441.

Ruxton S, Burrell S. Masculinities and COVID-19:
making the connections. Washington: Promundo-US;
2020.

Madrid S, Valdés T, Celedén R, organizadores. Mas-
culinidades en América Latina: veinte afios de estudios
y politicas para la igualdad de género. Santiago: Ed.
Universidad Academia de Humanismo Cristao; 2020.
Sousa AR, Santana TS, Carvalho ESS, Mendes IAC,
Santos MB, Reis JL, Silva AV, Sousa, AFL. Vulnera-
bilidades percebidas por homens no enquadramento
da pandemia da Covid-19. Rev Rene 2021; 22:¢60296.
Medrado B, Lyra J, Nascimento M, Beiras A, Corréa
ACP, Alvarenga EC, Lima MLC. Homens e masculini-
dades e o novo coronavirus: compartilhando questdes
de género na primeira fase da pandemia. Cien Saude
Colet 2021; 26(1):179-183.

Silva Sobrinho AL, Abramo HW, Villi, MC, organiza-
dores. Jovens e satide: revelagées da pandemia no Brasil
2020-2022. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2022.

Funda¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz). Radar CO-
VID-19, Favela 112 edigio [Internet]. 2021. [acessado
2022 out 13]. Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/
documento/radar-covid-19-favela-11a-edicao
Camargo Jr KR. Trying to make sense out of chaos:
science, politics and the COVID-19 pandemic. Cad
Saude Publica 2020; 36(5):e00088120.

Morel APM. Negacionismo da Covid-19 e educagio
popular em satde: para além da necropolitica. Trab
Educ Saude 2021; 19:e00315147.

Connell R, Messerschmidt, JW. Hegemonic Mas-
culinity: rethinking the concept. Gend Soc 2005;
19(6):829-859.

Miguel LE. O mito da “ideologia de género” no dis-
curso da extrema direita brasileira. Cad Pagu 2021;
62:€216216.

Ragonese C, Shand T, Barker G. Masculine norms
and men’s health: making the connections: executive
summary. Washington: Promundo-US; 2018.
Cavalcante RB, Calixto P, Pinheiro MMK. Anélise de
conteudo: consideragdes gerais, relagdes com a per-
gunta de pesquisa, possibilidades e limitagoes do mé-
todo. Inf Soc Est 2014; 24(1):13-18.

14.

15.

16.

17.

18.

Vazquez DA, Caetano SC, Schlegel R, Lourengo E,
Nemi A, Slemian A, Sanchez ZM. Vida sem esco-
la e saude mental dos estudantes de escolas publi-
cas na pandemia de Covid-19. Saude Debate 2022;
46(133):304-317.

Abramovay M, Feffermann M, Luz LCX, Cenitagoya
V, Rivera UZ, Leiva AIP, organizadoras. Trajetérias/
prdticas juvenis em tempos de pandemia da covid-19.
Brasilia: Faculdade Latino-Americana de Ciéncias
Sociais; 2022.

Jesus V. Racializando o olhar (socioldgico) sobre a
satde ambiental em saneamento da populagdo negra:
um continuum colonial chamado racismo ambiental.
Saude Soc 2020; 29(2):e180519.

Jacques N, Silveira MFE, Hallal PC, Menezes AMB,
Horta BL, Mesenburg MA, Hartwig FP, Barros AJD.
Uso de mascara durante a pandemia de COVID-19 no
Brasil: resultados do estudo EPICOVID19-BR. Cad
Saude Publica 2022; 38(6):e00271921.

Gongalves MV, Malfitano APS. Jovens brasileiros em
situagdo de pobreza: o cotidiano na favela. ] Occup Sci
2022;29(2):263-278.

Artigo apresentado em 19/07/2023
Aprovado em 01/08/2023
Versao final apresentada em 03/08/2023

Editores-chefes: Romeu Gomes, Antonio Augusto Moura
da Silva

() ISEE| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons



