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Abstract This study aimed to evaluate the behav-
ioral aspects and beliefs of the population of Ceard
in the face of the COVID-19 pandemic. An online
questionnaire was conducted on sociodemograph-
ic aspects and opinions related to the pandemic.
Absolute and relative frequencies were calculated,
the association between variables was performed
with Chi-square, and the level of significance was
5%. The final sample had 2,259 participants, and
an association was observed between females and
perceiving themselves with a high risk of infection
(p = 0.044) and males with non-performance of
voluntary quarantine (p < 0.001). People aged 80
years and over were partially quarantined due to
the flow of people at home (p < 0.001). Participants
with elementary school education had a lower risk
of infection than participants with a higher lev-
el of education (p < 0.001). This group includes
people who did voluntary quarantine the least (p
< 0.001). Participants living in the inland region
of the state had less direct contact with someone
tested positive for the Coronavirus (p = 0.031) and
are less reclusive (p < 0.001). We can conclude that
the approach to the COVID-19 pandemic varies
by social aspects, such as gender, age, education,
and place of residence, as well as the belief system
of the population of the State of Ceard.

Key words Pandemics, Coronavirus, Social be-
havior

Resumo O objetivo deste estudo foi avaliar os
aspectos comportamentais e as crengas da popu-
lagao cearense frente a pandemia de COVID-19.
Foi realizado um questiondrio “on line” sobre as-
pectos sociodemogrdficos e crengas relacionados a
pandemia. Foram calculadas frequéncias absoluta
e relativa, a associagdo entre varidveis foi realiza-
da com Qui-quadrado e o nivel de significincia foi
de 5%. A amostra final contou com 2.259 partici-
pantes e foi observada associagdo entre o género
feminino e se perceber com um alto risco de con-
taminagdo (p = 0,044) e o género masculino com
a ndo realizagdo voluntdria da quarentena (p <
0,001). Pessoas com 80 anos ou mais realizaram
quarentena parcialmente devido ao fluxo de pes-
soas em casa (p < 0,001). Os participantes com o
ensino fundamental se perceberam com um risco
menor de contaminagdo que aqueles com grau de
escolaridade mais elevado (p < 0,001). Neste gru-
Do estio as pessoas que menos fizeram quarentena
voluntdria (p < 0,001). Os participantes que mo-
ram no interior do estado, tiveram menos contato
direto com alguém testado positivamente para o
coronavirus (p = 0,031) e estdo menos reclusos
(p < 0,001). E possivel concluir que a abordagem
frente a pandemia de COVID-19 varia de acordo
com aspectos sociais, como género, idade, escolari-
dade e local de residéncia, assim como o sistema de
crengas da populagdo do estado do Ceard.
Palavras-chave Pandemias, Coronavirus, Com-
portamento social
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Introducao

Desde o final de dezembro de 2019, um surto de
uma nova doenga de coronavirus (COVID-19,
causada pelo Coronavirus 2 da Sindrome Res-
piratéria Aguda Grave -SARS-CoV-2) foi rela-
tado em Wuhan, China, e posteriormente afetou
26 paises em todo o mundo'*. Em geral, a CO-
VID-19 é uma doenga respiratéria aguda, que
apresenta uma taxa de mortalidade de 2%?2. O
inicio da doenga pode resultar em morte devido
a danos alveolares macicos e insuficiéncia respi-
ratéria progressiva'”.

A COVID-19 chegou a América Latina em
25 de fevereiro de 2020, quando o Ministério da
Sadde do Brasil confirmou o primeiro caso da
doenga, um homem brasileiro, de 61 anos, que
viajou de 9 a 20 de fevereiro de 2020 para a Lom-
bardia, norte da Itdlia, onde estd ocorrendo um
surto significativo*. Até o dia 26.03.2020, o Brasil
ja tinha 2.915 casos confirmados da COVID-19
e 77 6bitos, de acordo com os dados oficiais do
Ministério da Satide®. Enquanto isso, ocorria, no
Mundo, um incremento no numero de casos e
mortes, chegando a 526.006 pessoas contamina-
das com 23.720 6bitos®.

O Governo do estado do Ceard, através de
um decreto estadual com efeito a partir do dia
20.03.20207, determinou medidas mais duras vi-
sando conter a propagacao da COVID-19 que,
naquele momento, contava com 20 casos notifi-
cados, sendo o estado da Regido Nordeste com
maior nimero de pacientes infectados e o quar-
to lugar dentre todos os estados brasileiros®. Em
26.03.2020, os casos positivados para a Covid-19
subiram para 235 pessoas, com 3 mortes, passan-
do o estado a ocupar a terceira posi¢ao no pais®. A
elevada taxa de dissemina¢do da COVID-19 tem
despertado a curiosidade da comunidade cienti-
fica, uma vez que um dos fatores mais importan-
tes na avaliagdo do perigo representado por uma
epidemia de doenga infecciosa é a transmissibili-
dade dos patégenos®.

Muitos fatores podem afetar a rapidez com
que prdticas eficazes de controle de doengas sio
implementadas, como campanhas de informagao,
praticas locais de satide, comportamento social e
sistema de crengas®’. A transmissdo de pessoa
para pessoa ocorre principalmente pelo contato
direto ou por goticulas espalhadas pela tosse ou
espirro de um individuo infectado!'. Sendo assim,
o combate a disseminagao da COVID-19 preconi-
za lavar as maos frequentemente, evitar abracos,
beijos e apertos de maos e adotar medidas de afas-
tamento social, como quarentena'?.

Embora, o Ceard seja acometido regular-
mente por endemias como Dengue''*, Chikun-
gunya®® e Zika'®, além de relatos histéricos de
epidemias, as caracteristicas de contdgio e as
medidas de controle de disseminacio sio pro-
fundamente diferentes da COVID-19'. Entender
como retardar e controlar a disseminagdo de pa-
tégenos é uma prioridade na previsao e preven-
¢30 de epidemias de doencas infecciosas®. Desta
forma, o presente estudo teve como objetivo
avaliar os aspectos comportamentais e as crengas
da populagdo cearense frente a pandemia de CO-
VID-19.

Métodos

O presente estudo transversal trata-se de uma
pesquisa do tipo de opinido sem identifica¢do
dos participantes, obedecendo as normas das Re-
solugdes CNS/MS 466/12'8 e 510/16"%. Foi rea-
lizado com residentes no estado do Ceard, com
18 anos ou mais, capazes de responder através de
computadores ou smartphones todos os questio-
namentos. Questiondrios parcialmente respondi-
dos foram excluidos do estudo.

Foi realizado um questiondrio on line através
do Formularios Google® e utilizadas as redes so-
ciais, de forma publica, Instagram@, Facebook@
e Whatsapp@ como disseminadores do mesmo.
O instrumento ficou disponivel durante as 24
horas que antecederam a ordem governamental
de fechamento de todos os estabelecimentos que
nido fossem de utilidade publica e que a popula-
¢do permanecesse em regime de quarentena em
seus domicilios. Desta forma, a coleta de dados
ocorreu no dia 19 de marco de 2020. A necessida-
de da observacdo imediata da populagio ocorreu
devido a possiveis mudancas de crengas decor-
rentes do periodo de confinamento, ja que alguns
realizavam quarentenas voluntdrias.

Coleta de dados

O questiondrio foi construido a partir de per-
guntas fechadas contendo aspectos sociodemo-
gréificos e 12 perguntas versando sobre crengas a
respeito da pandemia. Foram investigados: géne-
ro (feminino, masculino, transgénero feminino,
transgénero masculino), faixa etaria (18/19 anos,
20-39 anos; 40-59 anos; 60-79 anos; 80 anos ou
mais), local de residéncia (Regido Metropolitana
de Fortaleza-RMFE, interior do estado do Ceard),
estado civil (casado, separado/divorciado, soltei-
ro, viavo), nivel de escolaridade (fundamental



completo/incompleto, médio completo/incom-
pleto, superior completo/incompleto, pos-gra-
duado completo/incompleto), drea de atuacio
(comércio, educagio, estudante, desempregado,
gestdo/juridica/humanas, industria, saude, tec-
nologia, outra drea nao citada)

As perguntas realizadas foram: P1- Vocé con-
sidera a sua drea de atuagdo para o contdgio com
o Coronavirus em qual nivel? (alto, médio, bai-
x0); P2- Vocé estd em contato direto com alguém
que testou positivo para o coronavirus? (sim,
nio); P3- Vocé estd em quarentena? (ndo estou;
estou em quarentena parcial, saio as vezes de casa;
estou em quarentena parcial, mas recebo pessoas
como faxineiras, cuidadores etc.; estou totalmen-
te recluso; P4- Sobre a quarentena, vocé segue
as informacdes que recebe: (de o6rgdos oficiais
do governo; do que vejo nas midias sociais; de
lideres religiosos; de profissionais de satide pro-
ximos; de amigo ou familiares; P5- Vocé cré que a
contamina¢do no Brasil: (serd menor que no res-
tante dos paises mais afetados, serd semelhante
aos paises mais afetados, serd maior que no res-
tante dos paises mais afetados); P6- Vocé cré que
a contaminac¢do no Ceard: (serd menor que no
restante do Brasil, serd semelhante ao restante do
Brasil, serd maior que no restante do Brasil); P7-
Vocé cré que a contaminagdo em Fortaleza: (serd
menor que nas outras capitais brasileiras, sera se-
melhante as outras capitais brasileiras, serd maior
que nas outras capitais brasileiras); P8- Vocé cré
que temos alguma protegdo ao virus diferente de
outros lugares? (sim, ndo); P9- Vocé cré que nos-
so clima quente favorecera a diminui¢io da pan-
demia no estado do Ceara? (sim, nao); P10- Vocé
cré que as constantes viroses as quais nos subme-
temos favorecerd a diminui¢do da pandemia no
estado do Ceara? (sim, ndo); P11- Vocé cré que as
constantes viroses as quais nos submetemos fa-
vorecerd a uma a¢do mais fraca do coronavirus?
(sim, ndo); P12- Vocé cré que a convivéncia com
condigdes sanitdrias ruins por nossa populacio
mais pobre favorecerd a sua contamina¢do em
que nivel? (maior que na populagdo de alta ren-
da, menor que na populagio de alta renda, todos
serdo igualmente contaminados).

Analise estatistica

Os dados foram tabulados em planilha de
Excel e analisados por meio do software SPSS
versdo 24.0®. Foram calculadas frequéncias abso-
luta e relativa de todas as varidveis do estudo. A
associacio entre varidveis foi verificada por meio
do teste Qui-quadrado. Foi adotado um nivel de

significAncia de 5% para os procedimentos infe-
renciais.

Resultados

Um total de 2.364 pessoas respondeu ao ques-
tiondrio. Entretanto, ao excluir aqueles questio-
nérios incompletos a amostra final contou com
2.259 participantes. Destes, a maioria era do
sexo feminino (68,1%). Os solteiros (49%), na
faixa etdria de 20-39 anos (61,6%), com ensino
superior completo ou incompleto (47,3%), com
atuacgdo na drea da saide (29,5%) e com residén-
cia fixada na Regido Metropolitana de Fortaleza
(80,4%) foram prevalentes.

Com relagdo as perguntas realizadas com
o grupo total, 61,4% consideravam alto o ris-
co de contdgio pelo coronavirus na sua drea de
atuagdo; 98,1% ndo tiveram contato direto com
alguém que testou positivo para o coronavirus;
52,5% estavam em quarentena parcial, saindo as
vezes de casa e 65,8% seguiam as informagdes de
orgaos oficiais do governo.

Com relagdo a contamina¢do com o coro-
navirus no Brasil, 43,4% acreditavam que serd
semelhante aos paises mais afetados do mundo.
Do mesmo modo, consideraram semelhante na
comparag¢do do Ceard com outros estados bra-
sileiros (53,6%) e a contaminagdo de Fortaleza
quando comparada a outras capitais brasileiras
(59,9%).

Um total de 79,2% dos entrevistados nao cré
que temos alguma protecdo ao virus diferente de
outros lugares. Em relacdo ao clima quente local
favorecer a diminuicdo da pandemia, 57,3% nio
acreditam nessa prote¢do. Igualmente nao acei-
tam a suposicdo de que as constantes viroses as
quais nos submetemos favorecerd a diminuicio
da pandemia no estado (84,5%), nem que tais
viroses favoregam a uma a¢do mais fraca do co-
ronavirus (82,4%). J4 no tocante a convivéncia
com condi¢des sanitdrias ruins por parte da po-
pulagdo mais pobre, 60,5% afirmaram a crenga
de que sua contaminag¢do serd mais alta que na
populagdo de alta renda.

Quando as perguntas realizadas tiveram suas
respostas comparadas entre os géneros mascu-
lino e feminino foi observada associagdo do gé-
nero feminino com se perceber em alto risco de
contaminagdo (p = 0,044) e o género masculino
com a ndo realiza¢do voluntédria da quarentena
(p < 0,001). Quando comparadas aos homens,
mulheres nio créem que: temos alguma protecio
ao virus diferente de outros lugares (p = 0,013);
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nosso clima quente favorecerd a diminui¢ao da
pandemia no estado do Ceara (p < 0,001), as
constantes viroses as quais nos submetemos fa-
vorecerd a diminui¢do da pandemia no estado do
Ceard (p = 0,014) e ainda ndo acreditam que as
constantes viroses as quais nos submetemos fa-
vorecerdo a uma a¢do mais fraca do coronavirus
(p <0,001) (Tabela 1).

Com relagdo as respostas e sua relagio com
as faixas etdrias propostas no estudo, observou-
se que pessoas com 80 anos ou mais consideram
que o que fazem tem risco médio de contamina-
¢ao com a COVID-19 enquanto que o grupo en-
tre 20-39 anos considera-o alto (p < 0,001). Este
mesmo grupo com 80 anos ou mais é o que tem
sua quarentena parcialmente realizada por causa
do fluxo de pessoas em casa (p < 0,001) e cujas
informagdes sao menos concentradas como em
todos os outros grupos, pois ouvem bastante os
profissionais de saude aos quais mantém vincu-
los (p = 0,008). Para estes, existe a crenca de que
a pandemia serd menor no Brasil que no resto
dos paises mais afetados (p < 0,001), que temos
protecdo ao virus diferente de outros lugares (p
= 0,002), que o clima do Ceara favorecerd a di-
minui¢do da pandemia no estado (p < 0,001) e
que condi¢des sanitdrias ruins levard a populacio
mais pobre a um nivel de contamina¢io maior
que na populagdo de alta renda (p = 0,042) (Ta-
bela 2).

Na associagdo entre as respostas do questio-
ndrio e o nivel de escolaridade, os participantes
com o ensino fundamental consideraram que es-
tdo em um nivel de risco menos alto que os par-
ticipantes com grau de escolaridade mais elevado
(p<0,001). Neste grupo estao as pessoas que me-
nos fizeram quarentena voluntéria (p < 0,001) e
recebem informacdes principalmente das midias
sociais (p < 0,001). Também os que possuem en-
sino fundamental acreditam que a contaminacio
no Brasil serd menor que no restante dos paises
mais afetados (p < 0,001), assim como no Ceard
serd menor que em outros estados (p < 0,001) e
Fortaleza serd menor que em outras capitais (p <
0,001). Aqueles com poés-graduagdo consideram
ndo ter prote¢do alguma contra o virus diferente
de outros lugares (p < 0,001), nosso clima nio
favorecerd a diminui¢do da pandemia no estado
(p < 0,001), as constantes viroses que nos atin-
gem nao favorecerdo a diminui¢ao da pandemia
no Ceard (p < 0,001) e nem a uma a¢io mais fra-
ca do coronavirus (p < 0,001). As pessoas com
ensino fundamental também créem que a situa-
¢d0 sanitdria em que vive a maioria da populacido
mais pobre fard com que a contaminagdo pela

COVID-19 seja menor que na populagio de alta
renda (Tabela 3).

Tendo em vista a associagdo entre as respos-
tas dos participantes com o local de residéncia,
aqueles que moram no interior do estado tive-
ram menos contato direto com alguém testado
positivamente para o coronavirus (p = 0,031),
estdo menos totalmente reclusos (p < 0,001) e
procuram mais as midias sociais para receberem
informacgdes (p = 0,009). Eles também acreditam
que a contamina¢ao no Ceard serd menor que
no restante do pais (p < 0,001), que nosso clima
é fator positivo contra o aumento de casos (p =
0,049) e que as constantes viroses que ocorrem
no estado favorecerdo a diminui¢do da pande-
mia (p = 0,033) quando comparados aqueles que
moram na Regido Metropolitana de Fortaleza
(RME).

Discussao

Iniciada na cidade de Wuhan, na Provincia de Hu-
bei, localizada no sudeste da China, a COVID-19
teve seus primeiros pacientes diagnosticados em
novembro de 2019 e, cedo, espalhou-se pelo resto
do pais?. Logo, paises proximos e que recebem
grande quantidade de viajantes oriundos da Chi-
na, como Japao e Coreia do Sul, apresentaram
seus primeiros casos. Contudo, a propaga¢do
maior deu-se de leste para oeste, atingindo paises
asiaticos e, posteriormente, os europeus?.

A separagdo oceanica do continente ameri-
cano atrasou mais o contégio, embora os Esta-
dos Unidos tenham comecado logo a notificar
a presenca da COVID-19 dada a quantidade de
viajantes que recebem, tendo sido essa a forma
inicial de contdgio®. No Brasil, o contdgio acon-
teceu igualmente, tendo a cidade de Sao Paulo
registrado o primeiro caso da América Latina*.
Enquanto a pandemia se alastrava, ficava eviden-
te que as medidas de contenc¢do a serem toma-
das eram retardadas. A pandemia de influenza A
(HIN1), em 2009, j& havia demonstrado a exis-
téncia de varias lacunas na capacidade de res-
posta global as emergéncias em saude publica®.
No estado do Ceard, cuja capital é das que mais
recebe turistas no Brasil, inclusive muitos estran-
geiros, a espera por medidas governamentais de
mitigacdo do contagio pela COVID-19 ocorreu
em meio a comportamentos e crengas.

O comportamento comunitario é um dos fa-
tores cruciais para evitar a eleva¢ido do niimero de
casos e de mortes por infec¢des virais®?. A Coreia
do Sul e o Japdo ja haviam mostrado uma curva



Tabela 1. Associagdo entre as respostas do questiondrio com o género dos participantes.

Género feminino Género masculino

Varidveis Valor p
n % n %
P1- Vocé considera a sua drea de atuacdo para o contdgio com o 0.044
Coronavirus em qual nivel? ’
Alto 961 62,4 426 59,2
Médio 384 24,9 214 29,8
Baixo 195 12,7 79 11,0
P2- Vocé estd em contato direto com alguém que testou positivo para o 0.103
coronavirus? ’
Sim 25 1,6 19 2,6
Nao 1515 98,4 700 97,4
P3- Vocé estd em quarentena? < 0,001
Nao estou 137 8,9 108 15,0
Parcial saindo as vezes 784 50,9 403 56,1
Parcial recebendo pessoas 243 15,8 83 11,5
Totalmente recluso 376 24.4 125 17,4
P4- Sobre a quarentena, vocé segue as informagdes que recebe: 0,659
Do governo 1016 66,0 471 65,5
Das midias sociais 310 20,1 155 21,6
Amigos e familiares 35 2,3 12 1,7
Profissionais de satude 176 11,4 78 10,8
De lideres religiosos 3 0,2 3 0,4
P5- Vocé cré que a contaminag¢do no Brasil: 0,055
Maior 357 23,2 165 22,9
Semelhante 645 41,9 336 46,7
Menor 538 34,9 218 30,3
P6- Vocé cré que a contaminagdo no Ceara: 0,405
Maior 94 6,1 35 4,9
Semelhante 829 53,8 382 53,1
Menor 617 40,1 302 42,0
P7- Vocé cré que a contaminagio em Fortaleza: 0,309
Maior 92 6,0 25 3,5
Semelhante 920 59,7 433 60,2
Menor 528 34,3 261 36,3
P8- Vocé cré que temos alguma protecao ao virus diferente de outros 0.013
lugares? ’
Sim 298 19,4 172 23,9
Nao 1242 80,6 547 76,1
P9- Vocé cré que nosso clima quente favorecerd a diminuigdo da
. , < 0,001
pandemia no Estado do Ceara?
Sim 620 40,3 344 47,8
Nao 920 59,7 375 52,2
P10- Vocé cré que as constantes viroses as quais nos submetemos
e . ., 0,014
favorecerd a diminui¢ao da pandemia no Estado do Ceara?
Sim 219 14,2 131 18,2
Nao 1321 85,8 588 81,8
P11- Vocé cré que as constantes viroses as quais nos submetemos <0.001
favorecera a uma a¢ao mais fraca do coronavirus? ’
Sim 239 15,5 158 22,0
Nao 1301 84,5 561 78,0
P12- Vocé cré que a convivéncia com condi¢des sanitarias ruins por
nossa populagao mais pobre favorecerd a sua contaminagao em que 0,571
nivel?
Maior 943 61,2 424 59,0
Semelhante 498 32,3 244 33,9
Menor 99 6,4 51 7,1

Teste Qui-quadrado.
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Tabela 2. Associagio entre as respostas do questiondrio com a faixa etdria dos participantes.

18-19 20-39 40-59 60-79 80 anos
Variaveis anos anos anos anos oumais Valor P
n % n % n % mn % n %
P1- Vocé considera a sua drea de atuagdo para o <0.001
contdgio com o Coronavirus em qual nivel? ’
Alto 53 59,6 933 67,0 320 544 80 44,0 1 12,5
Médio 21 23,6 322 23,1 189 32,1 59 324 7 87,5
Baixo 15 16,9 137 98 79 134 43 236 0 0,0
P2- Vocé estd em contato direto com alguém que 0.861
testou positivo para o coronavirus? ’
Sim 1 1,1 28 20 10 L7 5 27 0 00
Nao 88 989 1364 98,0 578 98,3 177 97,3 8 100
P3- Vocé estd em quarentena? < 0,001
Nao estou 4 4,5 142 10,2 78 13,3 21 11,5 O 0,0
Parcial saindo as vezes 45 50,6 772 55,5 317 53,9 51 28,0 2 25,0
Parcial recebendo pessoas 13 14,6 175 12,6 89 15,1 44 242 5 62,5
Totalmente recluso 27 30,3 303 21,8 104 17,7 66 36,3 1 12,5
P4- Sobre a quarentena, vocé segue as informacdes 0.008
que recebe: ’
Do governo 57 64,0 911 654 403 68,5 113 62,1 3 37,5
Das midias sociais 26 292 303 21,8 101 172 33 18,1 2 25,0
Amigos e familiares 2 2,2 22 1,6 13 2,2 9 49 1 12,5
Profissionais de satde 45 154 11,1 68 11,6 26 14,3 2 25,0
De lideres religiosos 0,0 2 01 3 05 1 05 0 00
P5- Vocé cré que a contaminagio no Brasil: < 0,001
Maior 15 169 336 24,1 143 243 28 154 0 0,0
Semelhante 49 55,1 637 45,8 223 37,9 70 385 2 250
Menor 25 28,1 419 30,1 222 37,8 84 46,2 6 75,0
P6- Vocé cré que a contaminagao no Ceara: 0,195
Maior 4 4,5 68 4,9 48 8,2 9 49 0 00
Semelhante 48 53,9 749 53,8 308 52,4 103 56,6 3 37,5
Menor 37 41,6 575 41,3 232 395 70 385 5 62,5
P7- Vocé cré que a contaminag¢io em Fortaleza: 0,189
Maior 2 2,2 60 43 44 7,5 11 60 0 0,0
Semelhante 53 59,6 848 60,9 340 57,8 107 58,8 5 62,5
Menor 34 382 484 34,8 204 34,7 64 352 3 375
P8- Vocé cré que temos alguma prote¢ao ao virus
diferente de outros lugares? 0,002
Sim 16 18,0 274 19,7 123 20,9 52 286 5 62,5
Nio 73 82,0 1118 80,3 465 79,1 130 71,4 3 37,5
P9- Vocé cré que nosso clima quente favorecerd a
diminui¢do da pandemia no Estado do Ceara? < 0,001
Sim 40 44,9 541 38,9 268 45,6 107 58,8 100
Nao 49 55,1 851 61,1 320 544 75 41,2 0 0,0
P10- Vocé cré que as constantes viroses as quais nos
submetemos favorecerd a diminui¢ao da pandemia 0,293
no Estado do Ceard?
Sim 14 15,7 201 144 97 16,5 37 20,3 1 12,5
Nao 75 84,3 1191 856 491 83,5 145 79,7 7 87,5

continua



Tabela 2. Associacdo entre as respostas do questiondrio com a faixa etdria dos participantes.

18-19 20-39 40-59 60-79 80 anos
Variaveis anos anos anos anos oumais Valor p
n % n % n % n % n %
P11- Vocé cré que as constantes viroses as quais
nos submetemos favorecerd a uma acdo mais fraca 0,516
do coronavirus?
Sim 19 21,3 233 16,7 105 17,9 38 20,9 25,0
Nao 70 78,7 1159 83,3 483 82,1 144 79,1 75,0
P12- Vocé cré que a convivéncia com condigdes
sanitdrias ruins por nossa populagdo mais pobre 0,042
favorecerd a sua contaminagdo em que nivel?
Maior 61 68,5 854 61,4 345 58,7 101 55,5 75,0
Semelhante 24 27,0 432 31,0 210 35,7 74 40,7 25,0
Menor 4 4,5 106 76 33 56 7 38 0 00

Teste Qui-quadrado.

Tabela 3. Associagdo entre as respostas do questiondrio com o nivel de escolaridade dos participantes.

L. Fundamental = Médio Superior  Pés-graduagao
Variaveis Valor p
n % n % n % n %
P1- Vocé considera a sua drea de atuagdo para o contagio <0.001
com o Coronavirus em qual nivel? ’
Alto 4 18,2 97 41,3 634 59,3 652 69,9
Médio 11 50,0 79 33,6 302 28,3 206 22,1
Baixo 7 31,8 59 25,1 133 12,4 75 8,0
P2—.\{0cé estd em contato direto com alguém que testou 0,419
positivo para o coronavirus?
Sim 1 4,5 209 24 22 17 1,8
Nao 21 95,5 233 99,1 1045 97,8 916 98,2
P3- Vocé estda em quarentena? < 0,001
Nao estou 1 4,5 55 23,4 102 95 87 9,3
Parcial saindo as vezes 17 77,3 122 51,9 573 53,6 475 50,9
Parcial recebendo pessoas 9,1 21 8,9 144 13,5 159 17,0
Totalmente recluso 9,1 37 15,7 250 23,4 212 22,7
P4- Sobre a quarentena, vocé segue as informagoes que
recebe: <0.001
Do governo 12 54,5 139 59,1 663 62,0 673 72,1
Das midias sociais 7 31,8 66 28,1 272 254 120 12,9
Amigos e familiares 1 4,5 10 4,3 27 2,5 9 1,0
Profissionais de saude 2 9,1 18 7,7 105 9,8 129 13,8
De lideres religiosos 0 0,0 2 09 2 02 2 0,2
P5- Vocé cré que a contaminagao no Brasil: < 0,001
Maior 2 91 29 12,3 233 21,8 258 27,7
Semelhante 6 27,3 70 29,8 484 453 421 45,1
Menor 14 63,6 136 57,9 352 32,9 254 27,2
P6- Vocé cré que a contaminagdo no Ceara: < 0,001
Maior 1 4,5 10 4,3 55 5,1 63 6,8
Semelhante 5 22,7 91 38,7 579 54,2 536 57,4
Menor 16 72,7 134 57,0 435 40,7 334 35,8

continua
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Tabela 3. Associagdo entre as respostas do questiondrio com o nivel de escolaridade dos participantes.

. Fundamental = Médio Superior  Pés-graduagao
Variéveis Valor p
n % n % n % n %

P7- Vocé cré que a contaminagao em Fortaleza: < 0,001
Maior 2 9,1 7 30 51 4,8 57 6,1
Semelhante 7 31,8 104 44,3 645 60,3 597 64,0
Menor 13 591 124 52,8 373 349 279 29,9

P8- Vocé cré que temos alguma protecao ao virus

diferente de outros lugares? < 0,001

Sim 6 273 65 27,7 243 22,7 156 16,7
Nao 16 72,7 170 72,3 826 77,3 777 83,3

P9- Vocé cré que nosso clima quente favorecerd a

diminui¢ao da pandemia no Estado do Ceard? < 0,001
Sim 16 72,7 141 60,0 473 44,2 334 35,8
Nao 6 27,3 94 40,0 596 558 599 64,2

P10- Vocé cré que as constantes viroses as quais nos

submetemos favorecerd a diminui¢do da pandemia no < 0,001

Estado do Ceara?

Sim 5 22,7 62 26,4 179 16,7 104 11,1
Nao 17 77,3 173 73,6 890 83,3 829 88,9

P11- Vocé cré que as constantes viroses as quais nos

submetemos favorecerd a uma agao mais fraca do < 0,001

coronavirus?

Sim 8 364 72 30,6 208 19,5 109 11,7
Nio 14 63,6 163 694 861 80,5 824 88,3

P12- Vocé cré que a convivéncia com condi¢des

sanitdrias ruins por nossa populagdo mais pobre < 0,001

favorecerd a sua contaminagdo em que nivel?

Maior 8 36,4 118 50,2 650 60,8 591 63,3
Semelhante 10 45,5 93 39,6 339 31,7 300 32,2
Menor 4 18,2 24 10,2 80 7,5 42 4,5

Teste Qui-quadrado.

achatada de progressdo da doenga através de me-
didas restritivas??. Ja Ira e Italia, que tardaram
a tomar essas medidas ou tiveram dificuldade no
controle da populagio em obedecé-las, come-
caram a contabilizar muitos doentes e/ou mor-
tos*®?. Entretanto, a modificagao do comporta-
mento depende do contexto e ¢ dificil de prever
devido as caracteristicas sociais, diferengas socio-
econdmicas e comportamentais entre as popula-
¢oes®?. Diferente dos paises europeus e asiaticos,
o Brasil tem pouca experiéncia com catdstrofes
e calamidades nio existindo a cultura local de
prevencdo dessas situagdes. Somente na Segunda
Guerra Mundial foi criado um 6rgao responsével
pela protecio civil e que atuasse em emergéncias
e calamidade publica, a Defesa Civil, que tem sido
ativa em situagdes pontuais desde entdao?®.

A grande responsabilidade da comunidade
em conter a progressio da pandemia estava no
fato de que muitos Sistemas de Saide poderiam
colapsar, como de fato ocorreu em alguns pai-
ses. Em estudo com 182 paises, constatou-se que
33% tinham baixa capacidade de responder a um
evento de satide publica e 24% possuiam pouca
capacidade funcional disponivel, mesmo com o
apoio de recursos vindos de outros lugares. Entre
esses eventos incluem-se as doengas infecciosas™.

No presente estudo, o género feminino acre-
ditou ter um alto risco de contaminag¢do por co-
ronavirus (Tabela 1), fato explicado devido ao
maior senso de autocuidado das mulheres®!. Adi-
cionalmente, a maior percep¢ao de maior risco
de contaminagdo pela COVID-19 pelas mulhe-
res, talvez, seja devido ao fato do estudo ter inclu-



ido muitos profissionais de satide, que estdo sob
maior risco, pois no setor saude a mio de obra
é predominantemente feminina. Entretanto, a
contamina¢ao por COVID-19 parece ter uma
predilecio por sexo**. De acordo com Chen et
al.*?, foi observado que um ndmero maior de
homens foi contaminado por COVID-19 do que
mulheres. Em epidemias anteriores de SARS e
MERS, os homens também eram mais propensos
a serem infectados do que as mulheres. Isso pode
ter a ver com o importante papel que os cromos-
somos X da mulher e os hormoénios sexuais de-
sempenham no sistema imunoldgico do corpo™.
Embora mais susceptiveis a contaminagio por
coronavirus, os participantes do género mas-
culino foram mais negligentes e nao realizaram
quarentena de forma voluntdria (Tabela 1). No
imagindrio social, o homem se vé como um ser
invulnerédvel, o que contribui para que se cuide
menos e se exponha mais a situagdes de risco®.
As pandemias ja causaram graves danos du-
rante toda a Histéria. Nos dltimos trés séculos
ocorreram pelo menos dez grandes pandemias,
que em poucas semanas, causaram grande im-
pacto na morbimortalidade, afetando principal-
mente criangas e adultos jovens e provocando
situacdes de ruptura social. A cidade de Fortaleza
chegou a ter mil mortos em um sé dia na epide-
mia de variola ocorrida em 1868'"%. Pessoas de
todas as idades podem ser infectadas por corona-
virus®*. No presente estudo, o grupo entre 20-39
anos considerou ter um alto risco de contamina-
¢do (Tabela 2). Aproximadamente, 72% dos ca-
sos confirmados de infec¢ao por COVID-19 tém
idade igual ou superior a 40 anos®. Adicional-
mente, idosos sdo considerados um fator de pre-
ocupagdo para a contamina¢do com COVID-19,
uma vez que o aumento da idade estd associado a
morte®. Para os participantes do estudo com 80
anos ou mais o seu sistema de crengas favorece
um comportamento negligente, pois acreditam
ter risco médio de contaminag¢do, acham que a
pandemia serd menor no Brasil e que temos uma
protecido maior paraa COVID-19 (Tabela 2). Este
grupo também relatou que sua quarentena é par-
cialmente realizada por causa do fluxo de pessoas
em casa, fato que pode ser explicado devido ao
vinculo geracional encontrado nas familias bra-
sileiras, onde hd uma protecdo aos idosos”’, além
da figura do cuidador presente, principalmente
na ultima década®®. Portanto, os dados indicam
uma maior vulnerabilidade dos participantes

idosos do estado do Ceard a contaminagdo por
COVID-19 devido aos aspectos sociais e com-
portamentais. A principal limitagdo deste estudo
é ter sido feito em amostra de conveniéncia, o
que limita a generalizacio externa dos achados.

O nivel de escolaridade pode ser considerado
um fator de risco para a disseminagio de doen-
cas infecciosas virais e para a evolugdo ao 4bi-
to**. No presente estudo, os participantes com
o ensino fundamental consideraram que estdo
em um nivel de risco menos alto que os partici-
pantes com grau de escolaridade mais elevado e
fizeram menos quarentena voluntdria (Tabela 3).
Entretanto, o que se observa nas pesquisas é que
o nivel de escolaridade e a gravidade da doenca
pode estar associada a classe social do individuo,
sugerindo que os habitos, as condi¢des de vida
e o conhecimento sobre a doenga influenciam
no progndstico®*. Desta forma, individuos com
escolaridade mais baixa estariam mais propensos
a contrair a infeccio, pois utilizam o transporte
publico, moram e frequentam locais com maior
numero de individuos e t¢ém menos acesso a re-
cursos médicos. Entre outros fatores, eles teriam
menos recursos para adotar medidas preventivas,
como o uso de dlcool em gel para higienizacido
das méos, bem como medidas terapéuticas, como
o0 uso de medicamentos paliativos, predispondo
esses individuos & morte por infec¢ao®.

A chegada do coronavirus no Brasil deu-se
através de pessoas que estiveram no exterior e
iniciou-se pelas grandes capitais, dessa forma era
de se esperar no momento em que o questionario
fosse aplicado que aqueles que moram na RMF
tivessem mais chances de contato direto com
alguém testado positivamente para o coronavi-
rus comparados aos que moram no interior (p
=0,031). Isso faz também com que estes estejam
menos reclusos (p < 0,001). Mesmo tendo um
alto nivel de escolaridade (85,1% com nivel su-
perior e p6s-graduacdo), pessoas que vivem fora
de grandes centros tendem a estarem mais pro-
ximas. Segundo Vargas*, uma vida mais interio-
rana e fora de grandes centros urbanos propor-
ciona uma maior teia de suporte social, ajudando
na sobrevivéncia, suprindo a prépria auséncia do
estado nas suas muitas necessidades. Tal situa-
¢do cria vinculos que podem tornar a distidncia
e o isolamento mais dificeis. Provavelmente, es-
ses vinculos e a ligagao social mais proxima em
cidades do interior sirvam de fortalecimento de
determinadas crengas presentes na Tabela 4.
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Tabela 4. Associa¢do entre as respostas do questiondrio com o local de residéncia dos participantes.

Interior do
Variéveis RMF Estado Valor p
n % n %
P1- Vocé considera a sua drea de atuacdo para o contagio com o 0.121
Coronavirus em qual nivel? ’
Alto 1109 61,0 278 62,9
Médio 496 27,3 102 23,1
Baixo 212 11,7 62 14,0
P2- Vocé estd em contato direto com alguém que testou positivo para o 0,031
coronavirus?
Sim 41 2,3 3 0,7
Nao 1776 97,7 439 99,3
P3- Vocé esta em quarentena? < 0,001
Nao estou 181 10,0 64 14,5
Parcial saindo as vezes 918 50,5 269 60,9
Parcial recebendo pessoas 274 15,1 52 11,8
Totalmente recluso 444 24,4 57 12,9
P4- Sobre a quarentena, vocé segue as informagdes que recebe: 0,009
Do governo 1206 66,4 281 63,6
Das midias sociais 353 19,4 112 25,3
Amigos e familiares 39 2,1 8 1,8
Profissionais de saide 216 11,9 38 86
De lideres religiosos 30,2 3 0,7
P5- Vocé cré que a contaminagio no Brasil: 0,157
Maior 425 234 97 21,9
Semelhante 801 44,1 180 40,7
Menor 591 32,5 165 37,3
P6- Vocé cré que a contaminagio no Ceara: < 0,001
Maior 115 6,3 14 3,2
Semelhante 1009 55,5 202 45,7
Menor 693 38,1 226 51,1
P7- Vocé cré que a contaminac¢io em Fortaleza: 0,180
Maior 98 5,4 19 4,3
Semelhante 1100 60,5 253 57,2
Menor 619 34,1 170 38,5
P8- Vocé cré que temos alguma protecdo ao virus diferente de outros 0.190
lugares? ’
Sim 368 20,3 102 23,1
Nio 1449 79,7 340 76,9
P9- Vocé cré que nosso clima quente favorecera a diminui¢do da
pandemia no Estado do Ceara? 0,049
Sim 757 41,7 207 46,8
Nio 1060 58,3 235 53,2
P10- Vocé cré que as constantes viroses as quais nos submetemos
favorecerd a diminui¢do da pandemia no Estado do Ceard? 0,033
Sim 267 14,7 83 18,8
Nao 1550 85,3 359 81,2
P11- Vocé cré que as constantes viroses as quais nos submetemos 0.547
favorecerd a uma a¢do mais fraca do coronavirus? ’
Sim 315 17,3 82 18,6
Nao 1502 82,7 360 814

continua



Tabela 4. Associagdo entre as respostas do questiondrio com o local de residéncia dos participantes.

Variaveis

Interior do
RMF Estado Valor p
n % n %

P12- Vocé cré que a convivéncia com condi¢des sanitarias ruins por nossa
populacdo mais pobre favorecerd a sua contamina¢do em que nivel?

Maior
Semelhante
Menor

0,795

1098 60,4 269 60,9
601 33,1 141 31,9
118 6,5 32 7,2

Teste Qui-quadrado.
RME: regido metropolitana de Fortaleza.

Conclusao

E possivel concluir que a aproximagio da pan-
demia de COVID-19 no estado do Ceard gerou
diferencas significativas de crengas quando com-
parados género, idade, escolaridade e local de re-
sidéncia. O sistema de crengas e comportamen-
tos locais demonstrou que homens, pessoas com
baixa escolaridade, idosos a partir de 80 anos e
aqueles residentes em cidades do interior do es-
tado estdo mais vulnerdveis a infec¢do pelo co-
ronavirus.
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