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RESUMO

Objetivo: Avaliar a autopercepcéo e préticas de prevencdo sobre a COVID-19 em um municipio do estado
do Para. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal e prospectivo, com uma amostra de
120 suspeitos de infeccdo pelo referido virus. Resultados: Destes, 64,17% apresentaram diagndstico
“detectavel” para a presenga do SARS-CoV-2 e os demais 35,83% apresentaram resultado “ndo detectavel”.
A bioestatistica analitica foi utilizada para os testes com duas amostras independentes: Qui-Quadrado, Exato
de Fisher e G. Concluséo: Quanto ao conhecimento sobre a COVID-19, duas hipéteses de associa¢gdo com
o resultado laboratorial foram aceitas: a autopercep¢éo do atual estado de salde e se o participante fazia
parte do grupo de risco para a COVID-19. Ja quanto a autopercepc¢ao e préaticas de prevencao sobre a COVID-
19, encontrou-se uma das associagbes mais significantes: participantes com diagnéstico laboratorial
“detectavel” encurtam o espaco de tempo com que fazem as lavagens das maos com agua e sab&do. Também,
baixar a mascara “as vezes” diante das pessoas contribui consideravelmente para o aumento da proporgao
entre os com resultado “detectavel’ para o SARS-CoV-2.

Palavras-chave: COVID-19, Epidemiologia, Sintomas, SARS-CoV-2, Prevencéo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate self-perception and prevention practices regarding COVID-19 in a municipality in the
state of Para. Methods: This is a cross-sectional and prospective epidemiological study, with a sample of 120
people suspected of being infected with the aforementioned virus. Results: Of these, 64.17% presented a
“detectable” diagnosis for the presence of SARS-CoV-2 and the remaining 35.83% presented a “non-
detectable” result. Analytical biostatistics was used for tests with two independent samples: Chi-Square,
Fisher's Exact and G. Conclusion: Regarding knowledge about COVID-19, two hypotheses of association
with the laboratory result were accepted: self-perception of the current state health status and whether the
participant was part of the risk group for COVID-19. Regarding self-perception and prevention practices
regarding COVID-19, one of the most significant associations was found: participants with a “detectable”
laboratory diagnosis shorten the time they wash their hands with soap and water. Also, lowering the mask
“sometimes” in front of people contributes considerably to the increase in the proportion among those with a
“detectable” result for SARS-CoV-2.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la autopercepcion y practicas de prevencion frente a la COVID-19 en un municipio del
estado de Para. Métodos: Se trata de un estudio epidemioldgico transversal y prospectivo, con una muestra
de 120 personas sospechosas de estar infectadas con el mencionado virus. Resultados: De estos, el 64,17%
presentd un diagndstico “detectable” para la presencia de SARS-CoV-2 y el 35,83% restante presenté un
resultado “no detectable”. Se utilizd bioestadistica analitica para pruebas con dos muestras independientes:
Chi-Cuadrado, Exacto de Fisher y G. Conclusiéon: Respecto al conocimiento sobre el COVID-19, se
aceptaron dos hipétesis de asociacion con el resultado de laboratorio: autopercepcion del estado de salud
actual y si el participante era parte del grupo de riesgo para COVID-19. En cuanto a la autopercepcién y
practicas de prevencion frente a la COVID-19, se encontré una de las asociaciones mas significativas: los
participantes con diagndstico de laboratorio “detectable” acortan el tiempo de lavado de manos con agua y
jabdn. Ademas, bajarse la mascarilla “a veces” delante de la gente contribuye considerablemente al aumento
de la proporcion entre quienes tienen un resultado “detectable” de SARS-CoV-2.

Palabras clave: COVID-19, Epidemiologia, Sintomas, SARS-CoV-2, Prevencion.

INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, Li Wenliang, um médico de Wuhan, provincia de Hubei, China, notificou a
um grupo de colegas médicos sobre um possivel virus que estava causando sintomas semelhantes ao da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (do inglés, Severe Acute Respiratory Syndrome - SARS), de 2002.

Contudo, segundo o Departamento de Seguranca Publica de Wuhan, o médico estava divulgando
informacdes falsas que perturbavam a ordem publica (GREEN P, 2020).

Embora com a acusacéo feita contra o Dr. Wenliang, entre 31 de dezembro de 2019 e 03 de janeiro de
2020, a representacdo da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) na China foi informada da deteccédo de 44
casos de uma pneumonia, com etiologia desconhecida, na cidade do médico. Somente em 07 de janeiro de
2020 € que as autoridades chinesas identificaram o agente causador da infeccdo: um novo tipo de
Coronavirus, o qual foi denominado posteriormente como SARS-CoV-2 (OPAS, 2020).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, o termo COVID-19 é a juncdo das letras que se referem a
(co)rona (vi)rus (d)isease, o que na tradugdo para o portugués seria "doenc¢a do coronavirus". O niumero 19
esta ligado ao ano de 2019, quando os primeiros casos foram publicamente divulgados (FIOCRUZ, 2021).

O SARS-CoV-2 é um virus com didmetro de 60 nm a 140 nm que contém proeminéncias em sua superficie
gue sdo proteinas estruturais denominadas proteina Spike (proteina S), variando de 9 nm a 12 nm, dando
aos virus a aparéncia de uma coroa solar (GOLDSMITH CS, et al., 2004).

Até o momento, destacam-se sete coronavirus capazes de infectar os seres humanos, sendo os mais
comuns: HCoV-OC43 e HCoV-HKU1 (betacoronavirus da linhagem A), e HCoV-229E e HCoVNL63
(alfacoronavirus), os quais podem causar resfriados comuns e infec¢des autolimitadas do trato respiratério
superior em individuos imunossuprimidos). Outros coronavirus, como SARS-CoV-2 e MERS-CoV, sédo
considerados mais virulentos e capazes de causar epidemias, cuja expressao principal sdo manifestacfes
respiratérias (ROTHAN HA, et al., 2022).

A doencga, denominada COVID-19, é uma sindrome respiratéria transmitida pelo virus SARS-CoV-2, a
partir da transmisséo por goticulas provenientes de tosse ou espirro da pessoa infectada, que podem atingir
a via respiratéria alta. Tem-se estudado a possibilidade de transmisséo por meio de aerossois, microparticulas
geradas durante procedimentos especificos como intubacao orotraqueal, que ficam em suspensao aérea por
extenso periodo de tempo. Ao serem inaladas, podem alcancar locais mais profundos do trato respiratorio
(ANVISA, 2020).

Além da proteina S, existem muitas mutag@es nos genes: N, E, ORF1a, ORF1b, ORF8, ORF9b, linhagens
descendentes de Omicron, etc. A glicoproteina S é a principal proteina de ligagéo aos receptores celulares.
As mutacBes no gene que a codifica tém sido associadas a quebra de barreiras interespécie, a fuga

REAS | Vol. 24(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15363.2024 Pagina 2 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e15363.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

imunoldgica (vacinal ou infeccéo natural) e a novas formas da patologia (OMS, 2023; KHALID S, et al., 2023;
FORNI G, et al., 2021; GIOVANETTI M, et al., 2021). Mesmo com a possibilidade de muta¢des positivas do
SARS-CoV-2 (propiciadas pela selegdo natural, num ambiente de tratamento e de campanha vacinal), a
alta transmissibilidade da COVID-19 e sua capacidade de adaptacdo torna o seu desaparecimento natural
uma agao aparentemente improvavel (OMS, 2023; KHALID S, et al., 2023).

As variantes da dmicron mais recentemente isoladas (BQ e XBB) apresentam evasdo imune, com 0 ndo
reconhecimento de anticorpos, os quais sdo produzidos pelas pessoas imunizadas ou naturalmente
infectadas (WANG Q, et al., 2023).

Mesmo com a evolucéo do virus da COVID-19, as plantas industriais para a producao de imunobioldgicos
estdo bem estabelecidas, tendo capacidade a rapida disponibilizacdo de imunobioldgicos eficazes. Para que
ocorra o eficiente controle desta doenca, no processo de aquisicdo dos imunizantes ndo deve haver barreiras
econdmicas ou geograficas (KHALID S, et al., 2023).

Apéds o ano de 2023, ja houve a disponibilizacdo de tratamento mais assertivo e pesquisas clinicas
concluiram que alguns medicamentos antivirais tiveram sucesso na inibi¢do da proliferagdo viral (BUTLER
CC, et al., 2023; NAJJAR-DEBBINY R, et al., 2023).

A rapida transmissdo da COVID-19, em uma regido especifica, marcou o surto desta doencga. Neste
momento, era muito baixo o conhecimento sobre esta nova doenca. As praticas para a prevencdo foram
baseadas nos procedimentos adotados em prévias doengas de transmisséo respiratéria de origem viral
(CRODA J, 2020).

Os pacientes podem disseminar o virus SARS-CoV-2 durante o periodo de incubacao, usualmente 48
horas antes dos sintomas iniciais (RIPHAGEN S, 2020). As particulas virais ficam em suspensdo aérea por
um determinado tempo (dependente do confinamento do ambiente, da umidade relativa do ar e da carga viral)
ou em superficies do ambiente (pisos e objetos).

Nas suspensas, a contaminac¢ao ocorre via inalacao. Ja nas depositadas, ocorre através do manuseio com
superficies contaminadas e posterior contato oral e/ou ocular. Pesquisas laboratoriais concluiram que
particulas com SARS-CoV-2 ativos por intervalos de tempo de minutos a horas, dependendo do material de
composicao da superficie e da carga viral depositada sobre esta superficie (DOREMALEN V, 2020).

Para o diagnéstico da doenca, primeiramente, os profissionais de sadde precisam obter um histérico clinico
detalhado sobre inicio e duracdo dos sintomas, exposi¢cdo a pessoa com infeccdo por SARS-CoV-2,
comorbidades pré-existentes e medicamentos utilizados, entre outros (CASCELLA M, 2022).

Em funcéo da auséncia de um tratamento eficaz especifico e da néo totalidade da cobertura vacinal da
populacao, o controle de transmisséo do novo coronavirus continuou sendo um grande desafio. Dessa forma,
recomendou-se a execucdo de um conjunto de medidas preventivas, como a higieniza¢do frequente das
maos, a adogédo de etiqueta respiratéria, a utilizacdo de méscaras faciais adequadas e o distanciamento social
(NETO JRG, et al., 2022).

Essas acGes tém sido executadas de diferentes maneiras, e com diferente intensidade, variando de acordo
com a situacdo epidemiologica do local, e seus resultados tém se associado a fatores socioeconémicos,
socioculturais, aos sistemas politicos e de salde, assim como a procedimentos operacionais na sua
implementacdo (AQUINO EML, et al., 2020)

As medidas preventivas ao contagio de uma doenc¢a sdo essenciais e de relevante importancia a saude
coletiva. Mas, ainda encontraram grandes barreiras para a sua implementacéo. Na pandemia da COVID-19,
a publicacdo de falsas noticias (popularmente conhecidas como “fake news”) dificultou a rapida execucéo e
a manutencéo das medidas preconizadas pelas organizacdes e pelos érgados de saude.

As falsas informac8es em massa objetivaram: amenizar a gravidade da doenca, desqualificar as medidas
de prevencdao/controle e propagar o uso de medicacdo sem comprovacédo cientifica (AQUINO EML, et al.,
2020). A propagacdo da COVID-19 demanda avaliagbes rdpidas do conhecimento e das percepgfes das
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pessoas sobre esta infeccdo. Ao analisar os surtos de doencas infecciosas, que rapidamente se deslocam
(como a COVID-19), a andlise do conhecimento e da autopercepc¢édo de populagdes especificas deve ser feita
em um curto periodo temporal, a fim de que os resultados sejam informativos a resposta da saude publica
(GELDSETZER P, 2020).

Esta pesquisa cientifica tornou-se importante a populacdo, para que se possa analisar a autopercepgao
sobre os modos de prevenc¢do da COVID-19. Deste modo, teve se como objetivo analisar a autopercepcédo e
praticas de prevencédo sobre a COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal. O Estudo foi aceito pelo sistema Plataforma Brasil, do
Ministério da Salde (MS), sob o CAAE de n° 36869120.3.0000.0019. O estudo foi desenvolvido em
conformidade com as diretrizes disciplinadas pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IEC, sob parecer de n° 4.30746.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual Ihes foram
assegurados o sigilo e a privacidade das informagfes coletadas. Este artigo é um recorte oriundo de uma

dissertagdo, integrante de um projeto de pesquisa, cujo titulo é: Investigacao da expresséo génica em células

da resposta imunolégica adaptativa em pacientes com COVID-19”, cujo coordenador do mesmo € o orientador
deste artigo.

A coleta de dados foi realizada em uma unidade de Saude da Familia (USF) localizada em um municipio
do estado do Para. A referida unidade de salde concentrou os atendimentos aos participantes, provenientes
dos outros estabelecimentos de salde do citado municipio.

Foram incluidos neste projeto todos os participantes que estavam até o quinto dia com sintoma gripal, de
ambos o0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos aqueles participantes que estavam
com mais de cinco dias de sintomas e aqueles que ndo quiseram prestar as informagfes necessarias para a
consolidacao das variaveis utilizadas nesta dissertagéo.

A populacéo foi composta por homens e por mulheres, com idade igual ou superior a 18 anos. A amostra
foi composta por 120 participantes suspeitos de infecgdo pelo virus SARS-CoV-2. Para obtengéo dos dados
epidemiolégicos foi utilizado um questionario (em midia papel) criado pelos autores deste artigo.

Andlise epidemioldgica dos dados

A bioestatistica descritiva, em especial quanto ao indicador Prevaléncia (pardmetro quantitativo), foi
utilizada através de planilha eletrénica de calculo Microsoft Excel 2019. A bioestatistica analitica foi utilizada
para a realizacéo dos testes com duas amostras independentes (parametro qualitativo): Qui-Quadrado, Exato
de Fisher e G. Tais testes foram calculados através do programa BioEstat, em sua verséo 5.3.

Os testes de independéncia foram realizados para identificar possiveis associagbes do diagnéstico
laboratorial para o SARS-CoV-2 com o0s seus sintomas, seus conhecimentos (sobre a prevencdo e a
transmissao), suas praticas (para a prevencgao e para a transmisséo), dentre outros. O nivel de significancia
(a) adotado foi menor do que 5% (p<0,05).

Neste estudo, o diagnoéstico detectavel para SARS-CoV-2 foi realizado pelo Instituto Evandro Chagas
(IEC), através da metodologia de Reacdo de Cadeia da Polimerase Quantitativa, precedida de Transcricdo
Reversa (RT-qPCR).

Realizou-se a extracdo de &cido ribonucleico (RNA) das amostras de swab, suspeitas de COVID-19, com
kit de extracdo comercial (QIAamp Viral RNA Mini Kit - QIAGEN).

O RNA extraido foi submetido a RT-gPCR, utilizando primers e sondas, especificos para a deteccao de
material genético do SARS-CoV-2 (Kit BIOMOL OneStep/COVID-19-IBMP). O resultado foi definido como
“detectavel” ou como “ndo detectavel’.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
AvaliacBes sobre o conhecimento da COVID-19

O questionario deste estudo fez perguntas para se consolidar (Tabela 1) e analisar o conhecimento dos
mesmos sobre a COVID-19. Houve associagdo entre a autopercepcdo do atual estado de saude (Aqueles
entrevistados que informaram estar bem de salde, por ndo estarem tendo sintomas intensos) (p=0004) e
entre ao autoconhecimento de fazer parte do “grupo de risco” para a COVID-19 (p=0,0363). O termo “grupo
de risco” corresponde ao grupo de participantes com risco de agravamento dos sintomas (e ndo de infecgéo).

Tabela 1 — Conhecimento dos participantes sobre a COVID-19 em um Municipio do Estado do

Para.

Conhecimento N&o detectavel Detectavel

N@Un) [ P%) [ NUn) [P%) | p

Qual a autoavaliagdo de ser infectado por SARS-CoV-2
Baixo 7 16,28 18 23,38 "
Alto 36 83,72 55 71,43 0,4087
Qual a autopercepcdo do atual estado de saude
Positivo 33 76,74 32 41,56 .
Negativo 10 23,26 45 58,44 0,0004
Vocé faz parte do “grupo de risco” para a COVID-197?
Sim 8 18,60 30 38,96 "
Nao 35 81,40 47 61,04 0,0363
E possivel adquirir COVID-19 de animais de estimac&o?
Sim 23 53,49 30 38,96 .
Nao 20 46,51 47 61,04 01786
Hé& medicacdo que previna a COVID-19?
Sim 9 20,93 27 35,06 "
Nao 34 79,07 50 64,94 01578
Vacinados podem adquirir a COVID-19?
Sim 42 97,67 76 98,70 -
Nao 1 02,33 1 01,30 1,0000

Nota: * Via Teste de Independéncia Qui-Quadrado. ** Via Teste Exato de Fisher.
Fonte: Cruz LRC, et al., 2024.

A evidéncia do conhecimento da doenca e das estratégias de enfrentamento é uma vantagem para conter
a pandemia da Covid-19, pois permite a adopc¢éo de diretrizes, mostrando que a aceitacao da populagéo das
medidas de contencdo deferidas pelo governo é influenciada pela compreensdo e pelas atitudes
comportamentais, que tém uma relevancia direta para o controle da pandemia (AL-HANAWI MK, et al., 2020).

Além disso, fornecer informacdes e orientagbes ao publico de forma clara e abrangente é o método mais
eficaz para promover a prevencéo e reducdo da transmissdo da Covid-19 (DEFAR A, et al., 2021). Durante
emergéncias sanitarias, € usual o investimento em pesquisas para a geragao de conhecimento que auxilie
numa resposta rapida as ameacas a satde publica (WHO, 2020).

Quando indagado aos mesmos sobre a autopercepcao do atual estado de saude, aqueles participantes
gue informaram que a autopercepc¢éo do atual estado de saude era “Positivo”, apresentaram maior percentual
entre aqueles que nao estavam infectados pelo SARS-CoV-2 (76,74%). Uma pesquisa realizada na Italia, de
21 a 26 de margo de 2020, com uma amostra de 3.964 entrevistados, maiores de 18 anos, identificou que
71,2% dos participantes tinham a autopercepc¢éo positiva da saide (CARLUCCI L, et al., 2020).

Quanto ao conhecimento se o participante fazia parte do grupo de risco para a COVID-19, o percentual foi
baixo, tanto nos com diagndstico “detectavel” (38,96%) quanto nos com diagndstico “ndo detectavel”
(18,60%). Num estudo executado no Rio Grande do Sul, constituido por uma amostra de 799 pessoas,
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maiores de 18 anos, o percentual de 23,8% dos participantes disse ter o conhecimento de fazer parte do
grupo de risco para a COVID-19 (DUARTE A, 2020). Em contraponto, em estudo realizado na Etidpia, 0s
participantes que apresentavam algum tipo de comorbidade tinham menos conhecimento do que as pessoas
gue possuiam, isso pode se dar em razao da sobrecarga que as pessoas com comorbidade tem com suas
doengas, contribuindo para um declinio na atencdo as informacdes relacionadas a covid-19 e
consequente negligéncia sobre essa questdo (ADDIS SG, et al., 2021).

Avaliagdes sobre a pratica de prevengao a COVID-19

Quanto a prética na prevencao a COVID-19, pode-se destacar alguns procedimentos, indagados aos
participantes e elencados na (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliacdes sobre a pratica de prevencao na amostra em um municipio do Estado do

Para.
Praticas Nao detectavel Detectavel
N@Un) [P®%) | N(Un) [P®) | p
Frequéncia da lavagem das maos com agua e sabéo
1 a4 horas 22 51,16 68 88,31
5a 10 horas 7| 16,28 7 09,09 | <0,0001**
11 a 12 horas 14 | 32,56 2 02,60
Material da mascaral/respirador
Tecido 19| 44,19 27 | 35,07 .
Cirargica 18| 41,86 38| 4935 | 26128
PFF2/N95 e vinil 6| 13,95 12 15,58
Costuma manter a distancia de 1,5m das pessoas?
Sim 21| 48,84 30 38,96
N&o 7| 16,28 12 15,56 | 0,5012*
As vezes 15 19,48 35 45,45
Vocé troca a sua mascara/respirador com que frequéncia?
1a10 horas 32| 74,42 46 | 59,74 0 1565*
11 a 24 horas 11 25,58 31 40,26 '
Diante das pessoas, vocé costuma baixar a mascara?
Sim 17 | 39,53 10 12,99
N&o 20 | 46,51 43 55,84 0,0021*
As vezes 6 13,95 24 31,17
Quais as fontes de informac&o sobre ainfeccdo por SARS-CoV-2?
Televisdo 22 | 51,16 55 71,43
Radio 0 0 1| 01,29 -
Rede social 10| 4419 18] 2338 01940
P&gina na internet 2| 04,65 3 03,90

Nota: * Via Teste de Independéncia Qui-Quadrado. ** Via Teste G.

Fonte: Cruz LRC, et al., 2024.

A Frequéncia da lavagem das maos com agua e sabdo (h) entre os com o diagnéstico laboratorial
detectavel, teve o percentual de (81,31%). Sobre o Material da mascara/respirador o percentual foi de
(49,35%). Costuma manter a distancia de 1,5m das pessoas, o percentual foi de (45,45%).

Vocé troca a sua mascara/respirador com que frequéncia o percentual foi de (59,74%). Diante das
pessoas, vocé costuma baixar a mascara, o percentual foi de (55,84%). Quais as fontes de informacgéo sobre
a infeccdo por SARS-CoV-2, o percentual foi de (71,43%).

Houve associagdo entre frequéncia da lavagem das méaos com 4gua e sabéo (h) e diante das pessoas,
vocé costuma baixar a méascara (p<0,05). Esta pesquisa identificou que os participantes que estavam
infectados pelo SARS-CoV-2, praticaram a lavagem das maos com agua e sabao com uma frequéncia mais
curta (1 a 4 horas) do que a dos participantes que estavam com o diagnostico “ndo detectavel” ao referido
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virus. Provavelmente, a presenca dos sintomas fazia com que os participantes tivessem uma maior
preocupagdo com a pratica das medidas de prevengdo, amplamente divulgadas.

Para impedir a propagacéao da COVID-19, juntamente com outros comportamentos apropriados, a pratica
de higienizagdo das médos em intervalos regulares € imprescindivel apos tossir ou espirrar, ao cuidar de
doentes, apds usar o banheiro, antes de comer, durante o preparo de alimentos e ap6s manusear animais ou
residuos. Lavar as méaos, depois de tocar em superficies comuns ou depois de voltar para casa de uma visita
a um local publico, mantera a seguranca de nds e de outras pessoas ao nosso redor (OPAS, 2020).

Quanto a lavagem das méos, a quantidade destes atos e a qualidade que os mesmos sao feitos estdo
relacionadas ao menor risco para transmissédo de patologias (XUN Y, 2021). Realizar periodicamente a
lavagem das méaos com agua e com sabao, é uma das acdes de salde com menor dispéndio de recursos
financeiros visando a diminuicdo da sobrecarga das patologias infecciosas. A lavagem das maos esta sendo
posta, juntamente com outros comportamentos-chave, como a primeira linha de defesa para restringir a
pandemia da COVID-19 (GAUTAM OP, 2020).

As medidas de prevenc¢do ao contagio da COVID-19, praticadas pelos individuos deste estudo cientifico,
foram semelhantes as identificadas em uma pesquisa semelhante, a qual analisou a populacdo de outra
Unidade Saulde da Familia (USF). As mais adotadas foram, respectivamente: uso do respirador do tipo
mascara (68,57%), lavagem das maos (37,14%), uso de alcool em gel (37,14%) e isolamento social (11,43%)
(GOULART LS, 2021).

As medidas criadas, como as demostradas na pesquisa (méascaras, o distanciamento social, a higienizagao
de maéos) reduzem a circulacio do SARS-CoV-2, diminuindo sua proliferagdo. Mesmo com o0s
imunobioldgicos, OMS continua incentivando estas medidas, e torna-se fundamental que ndo haja
disseminacdo de fake-news que comprometam as estratégias de prevencdo e combate ao virus (CHEN J,
2022; MACIEL E, et al., 2022). Quando indagado aos participantes, se diante das pessoas 0S mesmos
costumam baixar a mascara, identificou-se uma acentuada variacdo percentual entre os participantes que
responderam “as vezes”: houve um baixo percentual (13,95%) entre os com diagnostico “Nao detectavel” e
um alto percentual (31,17%) entre os com diagnéstico “Detectavel”.

Este habito favorece a contaminacéo pelo SARS-CoV-2. Pois, trata-se de um virus respiratorio, com alta
taxa de infectividade e transmissibilidade. O contato muito pr6ximo com uma pessoa infectada aumenta a
taxa de contaminacdo (ABNT, 2020). Durante a pandemia da COVID-19, o MS disponibilizou novos
instrumentos para o atendimento a populagdo: aplicativo Coronavirus-SUS e Canal WhatsApp. Sua
Assessoria de Imprensa passou a trabalhar em escala de plant&o, incluindo fins de semana (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

A pandemia da COVID-19 durou longos 38 meses. Mesmo com este elevado espaco de tempo e com as
intensas campanhas de informacg&o para a prevenc¢ao, ainda se verificou préticas refutadas pela ciéncia, com
o0 ato de baixar os respiradores do tipo mascara.

Como limitacdo do estudo, teve-se que o local para a coleta de dados (aplicagdo do questionario) foi
concentrado em apenas uma USF do campo de estudo. Como novas perspectivas para pesquisas, seria
interessante que os locais para coleta de dados estivessem mais geograficamente distribuidos ao longo do
municipio e que fosse realizada a avaliagao dos sintomas pos-periodo da pandemia da Covid-19.

CONCLUSAO

A autopercepcao dos participantes quanto ao atual estado de salde apresentou associacdo com O
resultado laboratorial para o SARS-CoV-2. A autopercepcdo positiva foram aqueles entrevistados que
informaram estar bem de saude, por ndo estarem tendo sintomas intensos. Entre os participantes que
relataram ter uma autoavaliagéo positiva, o percentual com diagndstico “nao detectavel” foi maior do que com
resultado “detectavel”. Tratou-se de um resultado esperado. Pois, os participantes que informaram estar com
a autopercepcado positiva (sintomas brandos) ndo estavam infectados com o SARS-CoV-2. A grande maioria
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dos participantes com diagndstico “detectavel” relataram realizar a lavagem das maos, com a curta frequéncia
de 1 a 4 horas. Conclui-se também que, baixar a mascara “as vezes” faz a aumentar a razao entre os que
foram diagnosticados como “detectavel” para o SARS-CoV-2.
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