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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relacdo entre fatores sociodemograficos com atitudes, prevengédo e o conhecimento dos
individuos sobre a Covid-19 em quatro regifes de vulnerabilidade social em Palmas, Tocantins. Métodos:
Estudo transversal e descritivo com 351 voluntarios, em 2020. Para analise, utilizou-se o programa Microsoft
Excel associado a analise descritiva, seguido do teste qui-quadrado com nivel de significAncia de 5%.
Resultados: Dentre os entrevistados, 53,2% coabitavam ou eram considerados grupo de risco, 69,8%
recebiam até um salario-minimo, 79,77% possuiam conhecimento sobre o coronavirus e 90,31% conheciam
estratégias de prevencdo. Quanto ao isolamento social, 56,41% relataram isolamento parcial, 20,5% total e
22,5% nenhum. Houve associacgéo significativa do isolamento social entre o grupo de risco (p=0,0251) e renda
mensal (p=0,0016). Concluséo: Observou-se nivel de conhecimento satisfatério em relacdo a Covid-19 e
medidas de controle adotadas, politicas publicas em torno de pandemias sdo fundamentais para adogéo de
medidas preventivas estratégicas e eficazes.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, Educacéo para a saude, Isolamento social, Pandemia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between sociodemographic factors with attitudes, prevention, and
knowledge of individuals about Covid-19 in four regions of social vulnerability in Palmas, Tocantins. Methods:
Cross-sectional and descriptive study with 351 volunteers in 2020. For analysis, we used the Microsoft Excel
program associated with descriptive analysis, followed by the chi-square test with a significance level of 5%.
Results: Among the interviewees, 53.2% cohabited or were considered a risk group, 69.8% received up to
one minimum wage, 79.77% knew coronavirus and 90.31% knew prevention strategies. As for social isolation,
56.41% reported partial isolation, 20.5% total and 22.5% none. There was a significant association of social
isolation between the risk group (p=0.0251) and monthly income (p=0.0016). Conclusion: A satisfactory level
of knowledge was observed in relation to Covid-19 and control measures adopted, public policies around
pandemics are essential for the adoption of strategic and effective preventive measures.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacion de los factores sociodemograficos con las actitudes, la prevencién y el
conocimiento de los individuos sobre la Covid-19 en cuatro regiones de vulnerabilidad social de Palmas,
Tocantins. Métodos: Estudio transversal y descriptivo con 351 voluntarios en el afio 2020. Para el analisis se
utilizé el programa Microsoft Excel asociado al analisis descriptivo, seguido de la prueba de chi-cuadrado con
un nivel de significancia del 5%. Resultados: Entre los encuestados, el 53,2% convivia o era considerado
grupo de riesgo, el 69,8% recibia hasta un salario minimo, el 79,77% tenia conocimientos sobre el coronavirus
y el 90,31% conocia estrategias de prevencién. En cuanto al aislamiento social, el 56,41% report6 aislamiento
parcial, el 20,5% aislamiento total y el 22,5% ninguno. Hubo asociacion significativa de aislamiento social
entre el grupo de riesgo (p=0,0251) y la renta mensual (p=0,0016). Conclusién: Se observd un nivel de
conocimiento satisfactorio en relacion al Covid-19 y medidas de control adoptadas, las politicas publicas en
torno a pandemias son fundamentales para la adopcion de medidas preventivas estratégicas y efectivas.

Palabras clave: SARS-CoV-2, Educacion en salud, Aislamiento social, Pandemia.

INTRODUCAO

A Covid-19, trata-se de uma doenca respiratéria causada pelo virus SARS-CoV-2, originario de Wuhan,
na China, sendo declarada como pandemia global, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em marco de
20201. Desde entéo, foi adotado uma série de medidas de contencédo da velocidade de transmissdo da
doencga, que implicam em consequéncias negativas nas areas socioeconémicas, representando um desafio
mundial (WHO, 2020).

Por tratar-se de uma doenca com alta transmissibilidade, e atrelada ao convivio social e higiene, ela
implacavelmente se espalhou pelo mundo. Logo, fora preconizado pelas organizacdes de salde, a ado¢éo
de medidas de etiqueta respiratéria, como a antissepsia das méaos, o uso de mascara de forma a cobrir 0
nariz, boca e queixo, limpeza e desinfeccdo de ambiente. Ainda, foi orientado quanto a necessidade de
isolamento social e a realizacdo de atividades estritamente essenciais (YANG K, et al., 2020). Acerca dessas
medidas de contencdo rapidamente instituidas, surgem recorrentemente, diversos questionamentos e
incertezas, por parte da populacdo, quanto a eficiéncia e a necessidade dessas deliberagbes, o que podem
implicar diretamente no aumento de casos, devido a comportamentos desfavoraveis como subestima do risco,
crengas a teorias conspiratdrias e relativizagdo da doencga, atitudes estas que, sdo contrarias ao que é
indicado pelas instituicdes médicas (WHO, 2020; ANWAR S, et al., 2020; SALLAM M, et al., 2020).

Atrelado a esses agravantes, a forma de percepcdo sobre a doenga, estd intimamente associada aos
fatores socioecondmicos e culturais do individuo, sendo esta, uma explicagdo para uma maior adogéo de
comportamentos preventivos, a respeito da pandemia da Covid-19, em classes sociais mais privilegiadas
(CHAN EYY, et al., 2015; JANG WM, et al., 2020).

Embora ndo apresente seletividade contagiosa, o virus teve um grande impacto nos individuos em
vulnerabilidade social (ESTRELA FM, et al., 2020). E notavel que a pobreza, a desigualdade social e o
desequilibrio na distribuicdo dos servicos em saude, faz com que os grupos vulneraveis socialmente sejam
mais propensos a sofrerem os impactos diretos da pandemia da Covid-19, dado o menor acesso a estratégias
de prevencao (mascaras e higiene) e/ou tratamento, dificuldade de realizar o isolamento social total e a
instabilidade da manutencéo da fonte de renda familiar (BRASIL, 2020; FARMER P, 1996).

Diante disso, tem-se percebido que, a promocdo e prevencdo em saude em regides de maior
vulnerabilidade socioeconbémica, como elementos chaves para mitigar o avanco da doenca e
consequentemente, a diminuigdo mais efetiva do nimero de ébitos (CESTARI VRF, et al., 2021).

Objetivou-se avaliar a relagdo dos fatores sociodemogréaficos com as atitudes, estratégias de prevencao
adotadas e o conhecimento dos individuos sobre a Covid-19, em quatro regides de alta vulnerabilidade social,
no Municipio de Palmas, Tocantins.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, realizado com o objetivo de verificar o
conhecimento, a atitude e a préatica dos participantes do estudo, em quatro bairros em situacdo de
vulnerabilidade social e/ou econémica, com baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH), em Palmas,
Tocantins, sendo também realizado educacéo em saude, a respeito da prevengédo ao novo coronavirus, com
a populacédo entrevistada.

A amostra foi ndo probabilistica do tipo por conveniéncia, realizada com 351 participantes, entre 11 e 81
anos. Utilizou-se como critério de inclusdo, moradores dos bairros que apresentavam condicdo
socioecondmica desfavoravel, de ambos o0s sexos, com capacidade de responder o questionario e que
aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As residéncias foram escolhidas de forma aleatoria,
obedecendo um mesmo critério e quantidade em todas as ruas. Foram excluidas do estudo pessoas que néo
conseguiam responder corretamente.

Os dados foram coletados no periodo de abril a setembro de 2020, a partir de um questionario
semiestruturado com 15 itens, adaptado do estudo de Chan EYY, et al. (2014), e materiais da Organizagéo
Mundial da Saude, dividido em sec¢Bes com perguntas no ambito socioeconémico, avaliacdo do nivel de
conhecimento e atitudes e praticas a respeito do SARS-CoV-2.

Neste estudo, para caracterizagdo sociodemografica da populacdo, foram utilizadas as seguintes
variaveis: sexo, idade, quantidade de moradores na residéncia, grupo de risco dentro da residéncia, renda
mensal familiar, recebimento de auxilio financeiro do governo federal e 0 acesso a itens de higiene, tais como
alcool, sabédo, desinfetante e mascara. Foram considerados como grupo de risco, individuos com idade de 60
anos ou mais, que apresentassem qualquer um dos fatores referentes a cardiopatias, diabetes, pneumopatias,
doenca neurolégica, doenca renal, imunossupresséo, obesidade, asma, puérpera, profissionais de saude,
portador de cancer e hanseniase. Em relacdo a doenca e ao virus, foi verificada a compreenséo sobre o
processo de higienizacao e os tipos de microrganismos (bactérias, virus e fungos), bem como do virus SARS-
CoV-2. Além disso, foi avaliada a ades&o ao distanciamento social, como consta no Arquivo Suplementar.

Devido a necessidade de ndo formagédo de aglomeragdes, 0s pesquisadores responsaveis pela coleta dos
dados, foram treinados e orientados quanto a garantia da protecdo individual, por meio do uso dos
Equipamentos de Prote¢@o Individual (EPIs), sendo a coleta realizada conforme os protocolos de
distanciamento social, preconizados pela OMS e, pelos érgdos de saude brasileiros.

Os dados coletados foram tabulados e tratados com o suporte do Microsoft Excel. Foi realizado
inicialmente uma analise descritiva para compreender o comportamento dos dados seguida do teste qui-
quadrado com nivel de significancia de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Tocantins com parecer de aprovagdo CAAE: 34463920.6.0000.5519 e numero
4.221.905.

RESULTADOS

Foram 351 participantes no estudo, 76,9% do sexo feminino e 22,8% do sexo masculino. As faixas etarias
mais prevalentes foram de 31 a 40 anos (27,8%), seguido de 21 a 30 anos (21%). Das pessoas entrevistadas,
53,2% possuiam, no minimo, uma pessoa classificada no grupo de risco, coabitando na mesma residéncia,
sendo as cardiopatias, a patologia mais comum (25,64%), seguido de pessoas com 60 anos ou mais (15,10%)
e portadores de diabetes (11,68%).

As caracteristicas sociodemogréficas dos participantes do estudo, sdo apresentadas na Tabela 1.
Observou-se que, 69,8% dos entrevistados possuiam renda mensal de até um salario-minimo, sendo que,
60% recebiam algum auxilio do governo. Entretanto, mesmo com um panorama socioecondmico
desfavoravel, 93,4% dos entrevistados possuiam acesso a itens de higiene, que os auxiliavam no processo
de prevencéo e antissepsia para a Covid-19.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de quatro regides de Palmas, Tocantins (2020).

Regides 1 2 3 4 TOTAL
Variaveis Categorias n % n % n % n % n %

Feminino 68 71,58 126 91,97 52 62,65 24 66,67 270 76,92
Sexo Masculino 27 28,42 10 7,30 31 37,35 12 33,33 80 22,79
NR 0 0,00 1 0,73 0 0,00 0 0,00 1 0,28

0a 10 anos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

11 a 20 anos 10 10,53 9 6,57 9 10,71 2 5,56 30 8,52
21 a 30 anos 17 17,89 37 27,01 15 17,86 5 13,89 74 21,02
31 a 40 anos 32 33,68 46 33,58 14 16,67 6 16,67 98 27,84
Idade 41 a 50 anos 10 10,53 20 14,60 18 21,43 6 16,67 54 15,34
51 a 60 anos 16 16,84 14 10,22 18 21,43 10 27,78 58 16,48

61 a 70 anos 6 6,32 7 5,11 7 8,33 4 11,11 24 6,82

71 a 80 anos 3 3,16 3 2,19 3 3,57 2 5,56 11 3,13

> 80 anos 0 0,00 1 0,73 0 0,00 1 2,78 2 0,57

NR 1 1,05 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,28

1 3 3,16 3 2,19 10 12,05 5 13,89 21 5,98

2 15 15,79 20 14,60 16 19,28 11 30,56 62 17,66

3 28 29,47 31 22,63 24 28,92 13 36,11 96 27,35

4 24 25,26 36 26,28 17 20,48 4 11,11 81 23,08

Moradores naresidéncia 5 13 13,68 22 16,06 11 13,25 1 2,78 47 13,39
6 6 6,32 13 9,49 1 1,20 0 0,00 20 5,70

7 3 3,16 5 3,65 3 3,61 1 2,78 12 3,42

8 ou mais 2 2,11 7 511 1 1,20 1 2,78 11 3,13

NR 1 1,05 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,28

N&o 38 26,95 67 37,85 43 40,95 14 28,00 162 34,25

> 60 anos 19 13,48 11 6,21 12 11,43 11 22,00 53 11,21

Cardiopatias 26 18,44 33 18,64 20 19,05 11 22,00 90 19,03

Diabetes 7 4,96 18 10,17 12 11,43 4 8,00 41 8,67

Pneumopatia 5 3,55 5 2,82 2 1,90 0 0,00 12 2,54

Doenga neuroldgica 6 4,26 5 2,82 1 0,95 1 2,00 13 2,75

Grupo de risco na Doenca renal 4 2,84 8 4,52 0 0,00 1 2,00 13 2,75
residéncia Imunossupresséo 7 4,96 6 3,39 3 2,86 1 2,00 17 3,59
Obesidade 13 9,22 7 3,95 4 3,81 3 6,00 27 5,71

Asma 14 9,93 12 6,78 5 4,76 1 2,00 32 6,77

Puérpera 1 0,71 2 1,13 0 0,00 1 2,00 4 0,85

Profissional de saude 0 0,00 2 1,13 1 0,95 2 4,00 5 1,06

Cancer 1 0,71 0 0,00 1 0,95 0 0,00 2 0,42

Hanseniase 0 0,00 1 0,56 1 0,95 0 0,00 2 0,42
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Regides 1 2 3 4 TOTAL
Variaveis Categorias n % n % n % n % n %
Néo 38 40,00 67 48,91 43 51,81 14 38,89 162 46,15
1 grupo 25 26,32 42 30,66 23 27,71 11 30,56 101 28,77
Grupos de risco na 2a3 26 27,37 25 18,25 16 19,28 11 30,56 78 22,22
residéncia 4ab 3 3,16 2 1,46 1 1,20 0 0,00 6 1,71
6 ou mais 1 1,05 1 0,73 0 0,00 0 0,00 2 0,57
NS/NR 2 2,11 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,57
Até 1 sm 72 75,79 118 86,13 38 45,78 17 47,22 245 69,80
>1a2sm 19 20,00 18 13,14 18 21,69 10 27,78 65 18,52
Renda mensal familiar >2 a3sm 4 4,21 1 0,73 15 18,07 6 16,67 26 7,41
>3 sm 0 0,00 0 0,00 12 14,46 3 8,33 15 4,27
NS/NR 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Nao 40 42,11 27 19,71 49 59,04 19 52,78 135 38,46
Auxilio do governo Sim 55 57,89 107 78,10 34 40,96 17 47,22 213 60,68
NS/NR 0 0,00 3 2,19 0 0,00 0 0,00 3 0,85
Nao 7 7,37 13 9,49 0 0,00 1 2,78 21 5,98
Acesso aitens de higiene Sim 88 92,63 123 89,78 82 98,80 35 97,22 328 93,45
NS/NR 0 0,00 1 0,73 1 1,20 0 0,00 2 0,57

Legenda: NS: Ndo Sabe; NR: Nao Respondeu; sm: salario minimo. Fonte: Melo MM, et al., 2022.
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A renda mensal foi uma variavel que se relacionou, de forma significativa, com o isolamento, observado
que, na faixa de até um salario-minimo, encontra-se um maior percentual (69,8%) de pessoas que aderiram
ao isolamento social, seja ele de forma parcial, total ou nenhuma, em comparacéo as pessoas com mais de
um salario-minimo (Grafico 1).

Gréfico 1 - Relacao da distribuicao de renda para o nivel de isolamento social em quatro regides de Palmas,
Tocantins (2020).
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Legenda: sm= salario minimo.
Fonte: Melo MM, et al., 2022.

Em relacdo ao conhecimento dos participantes do estudo, sobre a Covid-19, a maioria dos participantes
tinham conhecimento sobre o coronavirus (79,77%) (Tabela 2). Dentre estes, 90,31% sabiam as estratégias
orientadas pelas instituicbes de salde para prevencdo do coronavirus, e sobre conhecimento geral dos
patégenos, como virus, bactérias e fungos, 69,5% afirmaram positivamente e 95,7% conheciam sobre o
processo de higienizacao.

Quanto ao comportamento e atitude dos participantes, 22,5% nao estavam realizando nenhum tipo de
isolamento social, a maioria relatou isolamento parcial (56,4%), 20,5% total e 0,57% nao souberam responder
a essa pergunta (Tabela 2). Além disso, 43,9% dos individuos possuiam algum caso confirmado de Covid-19
no ambiente de trabalho, familia ou ciclo de amizade. E somente 51,3% aderiram ao isolamento social apenas
de forma parcial.

A busca por informagédo da Covid-19, em sua maioria, € realizada por telejornais, ou seja, televisdo (64%),
e em 20% por meio da internet, pelo aparelho celular.
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Tabela 2 - Nimero absoluto e percentual dos participantes a respeito do conhecimento sobre processos de higienizagédo, microrganismos, o virus, prevencao a Covid-19,

comportamentos e atitudes em quatro regides de Palmas, Tocantins (2020).

Regides 1 2 3 4 TOTAL

Variaveis Categorias n % n % n % n % n %
N&o 0 0,00 1 0,73 4 4,82 2 5,56 7 1,99
Higienizag#o Sim 95 100,00 133 97,08 75 90,36 33 91,67 336 95,73
Talvez 0 0,00 2 1,46 4 4,82 1 2,78 7 1,99
NS/NR 0 0,00 1 0,73 0 0,00 0 0,00 1 0,28
N&o 19 20,00 24 17,52 13 15,66 8 22,22 64 18,23
Microrganismos Sim 64 67,37 107 78,10 51 61,45 22 61,11 244 69,52
Talvez 11 11,58 6 4,38 19 22,89 6 16,67 42 11,97
NS/NR 1 1,05 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,28
Nao 14 14,74 21 15,33 6 7,23 3 8,33 44 12,54
Coronavirus Sim 75 78,95 111 81,02 64 77,11 30 83,33 280 79,77
Talvez 4 4,21 5 3,65 13 15,66 3 8,33 25 7,12
NS/NR 2 2,11 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,57
Nao 1 1,05 8 5,84 4 4,82 1 2,78 14 3,99
Prevencao Sim 87 91,58 123 89,78 74 89,16 33 91,67 317 90,31
Talvez 6 6,32 4 2,92 5 6,02 2 5,56 17 4,84
NS/NR 1 1,05 2 1,46 0 0,00 0 0,00 3 0,85
Nao 27 28,42 23 16,79 21 25,30 8 22,22 79 22,51
Isolamento social Parcial 51 53,68 86 62,77 44 53,01 17 47,22 198 56,41
Total 16 16,84 27 19,71 18 21,69 11 30,56 72 20,51
NS/NR 1 1,05 1 0,73 0 0,00 0 0,00 2 0,57
Infectado pelo Coronavirus Nf'io 88 92,63 132 96,35 82 98,80 35 97,22 337 96,01
em algum momento Sim 7 7,37 4 2,92 1 1,20 1 2,78 13 3,70
Talvez 0 0,00 1 0,73 0 0,00 0 0,00 1 0,28
Nao 35 36,84 72 52,55 54 65,06 29 80,56 190 54,13
Ciclo social com caso Sim 59 62,11 59 43,07 29 34,94 7 19,44 154 43,87
confirmado Talvez 0 0,00 6 4,38 0 0,00 0 0,00 6 1,71
NS/NR 1 1,05 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,28
Televisdo 66 62,26 114 79,72 44 47,31 21 52,50 245 64,14
Veiculo de comunicagdo Radio 3 2,83 4 2,80 2 2,15 2 5,00 11 2,88
mais confiavel Celular 23 21,70 20 13,99 25 26,88 9 22,50 77 20,16
Jornal 11 10,38 2 1,40 4 4,30 2 5,00 19 4,97
QOutro 3 2,83 3 2,10 18 19,35 6 15,00 30 7,85

Fonte: Melo MM, et al., 2022.
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Os participantes que tinham alguma comorbidade, apresentaram maior adesao ao isolamento de forma
significativa (p < 0,05), quando comparado aos entrevistados da pesquisa que, ndo possuiam quaisquer
fatores de risco, ou ndo habitam em uma residéncia com pessoas desse grupo (Grafico 2). Ainda sobre o
grupo de risco, 75,4% dessas pessoas sabiam sobre a doengca e 90,3% tinham conhecimento sobre a
prevencéo da Covid-19.

Grafico 2 - Adesao ao isolamento parcial, total ou nenhum dos participantes que indicaram algum grupo de
risco para Covid-19, em quatro regiées de Palmas, Tocantins (2020).
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Fonte: Melo MM, et al., 2022.

DISCUSSAO

Atentando para a escassez de estudos brasileiros e internacionais semelhantes, direcionados as
populacdes vulneraveis, no contexto da pandemia da Covid-19, foi possivel a obtengdo de relevantes
aspectos socioepidemiolégicos sobre quatro regides do municipio, com populacdo desfavoravel
economicamente. Foram dados que, puderam fornecer um parametro epidemiolégico, que neste momento
favorece o desenvolvimento de estratégias de prevencdo, e nos indicaram as caréncias de informagfes
béasicas, no contexto de higiene, isolamento social e prevengéo. Este estudo, pdde trazer informagfes de
regibes locais que, se assemelham em suas caracteristicas sociais, estruturais e a vulnerabilidade, a outros
municipios do pais, e que podem servir de parametro para outros estudos e para outras doencas infecciosas.

Os elementos de conhecimentos acerca das doencas e estratégias de enfrentamento sdo pontos
favoraveis a contengéo da pandemia de Covid-19, visto que possibilitam a adoc¢ao das orientagc8es, mostrando
gue a aceitacdo da populacdo referente as medidas governamentais de contencdo adotadas, séo
influenciadas pela compreenséo e atitudes comportamentais, tendo relevancia direta no controle da pandemia
(AL-HANAWI MK, et al., 2020). Além de que, a informacé@o e orientagdo ao publico de forma clara e
abrangente é o método mais eficaz para promover a prevencdo e diminuicdo da transmisséo da Covid-19
(DEFAR A, et al., 2021).

Nos Estados Unidos, Gray DM, et al. (2020) verificaram em seu estudo que a vulnerabilidade em saude,
concentrada em areas onde os indicadores sociais de salde eram negativos, como realizacdo educacional
limitada, baixo status socioeconémico e desemprego, contribuia em maior percentual de internagfes e mortes
na pandemia de Covid-19, evidenciando ainda mais a desigualdade sistémica.

Ao se analisar o perfil dos participantes da pesquisa, foi possivel observar que, as faixas etarias mais
prevalentes, sdo concernentes a faixa etéria econdmica e socialmente ativa no Brasil, nesse sentido, associa-
se a esse publico, o maior grau de exposicao ao risco de contagio do SARS-CoV-2 e, consequentemente,
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participantes da cadeia de transmissao, justificado na porcentagem da amostra que ndo realizaram o
isolamento social (WHO, 2020).

Ademais, a baixa renda evidencia o risco de vulnerabilidade econdmica dessas regides. Sendo que, a
pobreza é considerada como risco social relacionado ao desemprego, escassez de recursos e piores
condi¢cdes de vida, falta de oportunidade de escolha, referente a realizacdo do isolamento social, pela
necessidade de trabalhar e dificuldade de adeséo a habitos de vida saudaveis, resultando em uma barreira a
prevencdo do Covid-19 (BATEMAN LB, et al.,, 2021). Politicas de protecdo inefetivas as populacdes em
vulnerabilidade, diminuem a efetividade da adesdo as medidas de distanciamento, visto que, 60% da
populacao possui trabalho informal e precisam prover sustento as suas familias (AQUINO EML, et al., 2020).

Ressalta-se que, neste estudo, foi significativa a maior adeséo ao isolamento social entre aqueles com
menor renda mensal (menor ou igual a um salario-minimo), quando comparado aqueles com maior poder
aquisitivo, dos quais se esperava maior comportamento preventivo, relacionado ao privilégio econdmico e ao
acesso as medidas de protecdo. Esse achado pode ser explicado baseado em que, a maioria dos individuos
gue possuiam renda de até um salario-minimo, eram dependentes de algum tipo de auxilio financeiro
governamental (71,4%), o que estabelece uma relacdo benéfica de politicas de protecdo, e apoio social para
assegurar a adogcdo de medidas de conteng¢do, como o isolamento social, de populagbes vulneraveis, em
contextos de pandemia (AQUINO EML, et al., 2020).

Em contrapartida, neste estudo, por se tratar de regides de baixo IDH, foi identificado positivamente na
amostra, que a maioria dos entrevistados tinham acesso a itens de higiene na familia com agua e sabao
principalmente, sendo esta, uma variavel facilitadora e extremamente relevante, por se tratar da principal
medida de prevencdo ao coronavirus, entre outras medidas efetivas como o0 uso do alcool etilico a 70%,
utilizag@o de mascaras de pano ou descartaveis e evitar tocar olhos, nariz e boca (BAPTISTA AB, et al., 2020).

Em relacdo ainda as condi¢cdes sociodemogréaficas, Jang WM, et al. (2020) confere que, mulheres séo
mais propensas a adesdo de comportamentos preventivos, pois se preocupam mais, com uma percepgao
maior de gravidade da doenga, e em nosso estudo embora a amostra do sexo feminino tenha sido maior, ndo
houve diferenca significativa entre os sexos, portanto apresentou um equilibrio. Costa BCP, et al. (2022)
encontraram em uma revisao que as mulheres tém maior probabilidade de ades&do ao uso de mascaras em
relagdo aos homens, no entanto hd um dado que chama a atencéo de que pessoas com sintomas de tosse e
espirro tem menor adesé@o ao uso de mascaras, uma condi¢do fundamental de alta transmissibilidade e que
deveria ter maior cuidado.

Na andlise dos participantes como um todo, constatou-se que, possuiam um bom nivel de conhecimento
relacionado ao Covid-19, equivalente a outros estudos com uma propor¢do de conhecimento variavel entre
60% e 98%, acerca de tematicas como modo de transmisséo, infectividade, medidas de prevengéo (CHANG
EYY, et al., 2020; FRIDMAN |, et al., 2020; HAQ SU, et al., 2020).

Entretanto, € claramente demonstrado nesse estudo, uma oposi¢do ao conhecimento acerca da prevencao
da Covid-19 e as praticas adotadas quando se observa a adog¢do do isolamento social, resultado semelhante
ao de Chan EYY, et al. (2015), em que mesmo havendo o conhecimento acerca da utilidade, os entrevistados
ndo praticavam satisfatoriamente a lavagem das médos com sabao e o uso de mascara foi divergente ao
encontrado no estudo de Chang EYY, et al. (2020), que demonstrou diferenca significativa entre o
reconhecimento da utilidade percebida e a adogdo de atitudes preventivas em relagdo ao uso de mascaras
ao sair, lavagem das maos, evitar locais publicos e viagens, em que a maior percepgao de utilidade repercutia
em maior aceitacdo, entretanto, o distanciamento social foi 0 de menor propor¢ao entre as atitudes de higiene
pessoal e doméstica adotadas.

A maioria dos participantes relataram a televisdo e o celular, como a principal fonte de informacdes
confiaveis no que diz respeito, consistente com de Chang EYY, et al. (2020). Dentro desse contexto, Sallam
M, et al. (2020), relata sobre a “infodemia”, termo relacionado ao excesso de informagdes que prejudica o
estabelecimento de fontes e orientagfes confiaveis, nesse sentido € possivel observar a grande propagacao
de Fake News, prejudicando assim, o acesso ao conhecimento de informacdes corretas e, propagando a
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desinformacao, o que sugere 0 aumento na transmissao do virus, e possibilidades e sobrecargas no sistema
de saude (WAKE AD, 2020; SALLAM M, et al., 2020; ATEHORTUA NA e PATINO S, 2021).

Quando analisadas as atitudes e comportamentos dos participantes, notou-se que, a coabitacdo com
individuos considerados do grupo de risco, e as patologias mais prevalentes do estudo, a literatura aponta
gue, doencas cardiovasculares e diabetes aumentam o risco de gravidade da doenca e, da necessidade de
hospitalizagdo, e Altuntas M, et al. (2020) descrevem em seu estudo, que foram as condi¢des crénicas mais
notificadas em casos de Covid-19 (CESTARI VRF, et al., 2021; ALTUNTAS M, et al., 2020; LAIRES PA, et
al., 2021).

Além disso, nesse estudo, foi verificado maior nivel de isolamento social, seja total ou parcial, entre aqueles
gue possuiam ou coabitavam com individuos do grupo de risco, podendo estar relacionado ao medo e
inseguranca, de forma a viabilizar a ado¢éo de mais comportamentos preventivos, devido ao risco aumentado,
semelhante ao apontado por Laires PA, et al. (2021) em que a presenca de doencas crbnicas, configura-se
prognostico de maior adesédo a atitudes preventivas. Romao GA e Brito IS (2022) em um estudo que avaliou
falhas na governanca destacam no que tange ao isolamento social, destaca-se que houve um descompasso
entre o governo federal, governos estaduais e municipios para tomada de decisdes principalmente pela
preocupagdo com a economia, assim considerando que o governo federal possui 0 protagonismo na
formulagdo de politicas de salde, a falta de coordenacdo e interagdo central promoveram mensagens
contraditorias a populagédo que gerou um processo de isolamento menos efetivo.

Nesse momento em que 0 mundo possui vacinas que evitam formas graves da Covid-19, sdo necessarias
diversas estratégias de educacdo em salde que atinjam a populagdo para os meios preventivos, utilizando
formatos mais compreensiveis e diversos meios de difusdo para o melhor entendimento e aceitagéo,
especialmente em relacdo as vacinas, para combater efetivamente a desinformacéo (KRICORIAN K, et al.,
2022).

A ampla testagem para Covid-19 e a atuacdo ativamente da vigilancia epidemiolégica ajudou a precisar
melhor, a identificac&o de locais de infec¢éo e controle de pessoas contactantes. Juntamente a isso, a adeséo
da vacinacéo foi crucial para contencdo do avanco da pandemia no Brasil, mesmo com a velocidade de
vacinacao em relacdo a outros paises, ndo sendo tdo satisfatéria em 2021. A vacinagao continua sendo uma
estratégia importante para que os casos de 0bitos e as chances de transmissao de novas cepas, permanegam
baixos (MACIEL E, et al., 2022).

J& é sabido que, os coronavirus humanos sazonais podem causar reinfec¢éo, necessitando de vigilancia
ativa para esses casos. A identificacdo é feita quando ha diagndstico de infeccdes respiratorias por SARS-
CoV-2 com intervalo de pelo menos 90 dias entre os dois eventos, comprovando que as variantes ndo séo as
mesmas nas duas infec¢Bes confirmados por exames de RT-PCR ou sequenciamento do genoma viral
(FINTELMAN N, et al., 2021; MARQUITTI F, et al., 2021). Ainda assim, a Covid-19 podera permanecer até
duas vezes mais mortal que a gripe sazonal até o proximo ano, ndo esquecendo que existe a chance de
surgimento de novas variantes de SARS-CoV-2 (CHEN J, 2022).

Por isso, as medidas adotadas, como as apresentadas na pesquisa (mascaras, o distanciamento social, a
higienizacao de maos) reduzem a circulagdo do virus, diminuindo sua transmisséo, € mesmo com as vacinas,
a OMS continua estimulando essas acdes, e torna-se fundamental que ndo haja disseminagéo de noticias
falsas que comprometam as estratégias de prevencéo e combate ao virus (CHEN J, 2022; MACIEL E, et al.,
2022).

CONCLUSAO

No que tange a pandemia, é fundamental compreender que, o seu enfrentamento perpassa a superagao
de obstaculos biolégicos. Os riscos da Covid-19 sao considerados fatores preditivos para a adocao de
comportamentos de prevencao, como o isolamento social, o uso de mascaras, vacinacao e higienizacdo das
maos. Os achados desta pesquisa, atestam um nivel consideravelmente bom dos participantes em relacéo a
Covid-19, as medidas de controle adotadas, mecanismos de infec¢cdo e procedimentos para prevenir sua
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disseminacédo. Politicas publicas em torno de pandemias, especialmente sobre a Covid, sdo fundamentais
para adocdo de medidas preventivas estratégicas e eficazes. Ressalta-se que, ha ainda uma lacuna na
producédo cientifica brasileira, acerca da importancia do conhecimento e as estratégias de enfrentamento,
relacionadas a doencgas com alto carater transmissivo, o que produz limitag8es na associagdo e compreensdo
da realidade da populacéo brasileira.
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