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RESUMO

As doengas infecciosas e infectocontagiosas tém representado, historicamente, uma ameaca aos
seres vivos, o presente estudo se debruca nesta temdtica tendo como cendrio o periodo da
Pandemia de Covid-19. Desta forma, apresentamos como Objetivo: Analisar o impacto das
politicas de distanciamento social e os desafios para sua implementa¢do durante a pandemia de
Covid-19 no estado do Ceard. Método: Estudo transversal realizado entre janeiro e margo de
2022, por meio de pesquisa online disponivel via Google Forms, e divulgada por e-mail e redes
sociais (Facebook, LinkedIn, Instagram e Whatsapp). O questionario abrangeu dados
sociodemograficos, questdes relacionadas a Covid-19 e aos periodos de lockdown, incluindo as
percepcoes das medidas sanitirias e de saide publica desenvolvidas no Ceard durante a
primeira, segunda e a terceira ondas da doenca, nos anos de 2020, 2021 e 2022,
respectivamente. Os participantes foram recrutados por amostragem de conveniéncia, através
da técnica snowball, sendo incluidos adultos maiores de 18 anos, residentes no estado durante
a pandemia e que vivenciaram os periodos de lockdown. Resultados: Foram captados 1.079
participantes, a maioria do sexo feminino (64%), com faixa etdria entre 30-40 anos (37%),
pardos (55%), casados/unido estdvel (49,1%), cursando pds-graduacdo (44%), renda até 3
salarios-minimos (50,2%) e em sua maioria residentes na capital (72%). 84,1% dos individuos
ressaltaram a importancia do uso de mdscaras para toda a populacio e 89,5% relataram que o
isolamento social € uma medida eficaz para controle da disseminacdo da Covid-19. Sobre a
vivéncia durante a primeira onda (abril a maio/2020) e segunda onda (mar¢co a maio/2021), a
populacdo apontou ter sido um periodo estressante/angustiante (79,10%) e (66,20%)
respectivamente, diferente da percepcdo vivida na terceira onda (dezembro/2021 a
janeiro/2022), onde referiram ser uma fase tranquila/normal (46,80%). Cerca de 79% dos
entrevistados relataram que obtiveram do governo estadual informagdes suficientes sobre as
formas de prevencdo da doenga e 58% acham que o governo estd moderadamente preparado
para enfrentar futuras epidemias. Acerca das noticias sobre a covid-19 veiculadas pelas midias
(rddioe TV), 55,2% responderam que eram verdadeiras/reais, porém as informagdes divulgadas
via internet/ WhatsApp foram apontadas como alarmistas/exageradas (39,3%). Além disso, mais
de 80% relataram que os setores de saide e economia foram os que sofreram maiores impactos
durante a pandemia. Conclusdo: O estudo apontou que durante os periodos de confinamento
da pandemia da Covid-19, a maioria da populacdo aderiu as medidas de saide publica

repassadas pelo governo do estado do Ceard, mas que pode ter havido falhas na comunicagao



em virtude da disseminacdo de noticias falsas por meio das midias sociais, aumentando o
sentimento de angustia durante o lockdown. Os resultados em questdo podem ser Uteis para

futuras estratégias mitigadoras.

Palavras-Chave: Covid-19. Distanciamento Social. Pandemia. Saude Publica.



ABSTRACT

Infectious and contagious diseases have historically represented a threat to living beings, this
study focuses on this topic taking as a backdrop the period of the Covid-19 Pandemic.
Therefore, we present as Objective: Analyze the impact of social distancing policies and the
challenges for their implementation during the Covid-19 pandemic in the state of Ceara.
Method: Cross-sectional study carried out between January and March 2022, through an online
survey available via Google Forms, and disseminated via email and social networks (Facebook,
LinkedIn, Instagram and Whatsapp). The questionnaire covered socio-demographic data, issues
related to Covid-19 and periods of lockdown, including perceptions of sanitary and public
health measures developed in Ceard during the first, second and third waves of the disease, in
the years 2020, 2021 and 2022, respectively. Participants were recruited through convenience
sampling, using the snowball technique, including adults over 18 years of age, residents of the
state during the pandemic and who experienced periods of lockdown. Results: 1,079
participants were captured, the majority of whom were female (64%), aged between 30-40 years
old (37%), mixed-race (55%), married/in a stable union (49.1%), studying post-graduate
studies. degree (44%), income up to 3 minimum wages (50.2%) and mostly residents of the
capital (72%). 84.1% of individuals highlighted the importance of using masks for the entire
population and 89.5% reported that social isolation is an effective measure to control the spread
of Covid-19. Regarding the experience during the first wave (April to May/2020) and second
wave (March to May/2021), the population pointed out that it was a stressful/distressing period
(79.10%) and (66.20%) respectively, different from the perception experienced in the third
wave (December/2021 to January/2022), where they reported it being a calm/normal phase
(46.80%). Around 79% of those interviewed reported that they obtained sufficient information
from the state government about ways to prevent the disease and 58% think that the government
is moderately prepared to face future epidemics. Regarding the news about Covid-19 broadcast
by the media (radio and TV), 55.2% responded that they were true/real, however the
information disseminated via the internet/WhatsApp was considered alarmist/exaggerated
(39.3%). Furthermore, more than 80% reported that the health and economic sectors were those
that suffered the greatest impacts during the pandemic. Conclusion: The study showed that
during periods of confinement during the Covid-19 pandemic, the majority of the population

adhered to the public health measures passed on by the government of the state of Ceard, but



that there may have been failures in communication due to the dissemination of news false
reports through social media, increasing feelings of anguish during lockdown. The results in

question may be useful for future mitigation strategies.

Keywords: Covid-19. Social distancing. Pandemic. Public Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Covid-19

As doencas infecciosas e infectocontagiosas tém representado, historicamente, uma
ameaca aos seres vivos. Estima-se que tais doencas foram responsaveis por mais perdas de vida
humana do que todas as guerras, doengas ndo infecciosas e os desastres naturais (Alexandre et
al., 2020). Foi relatada ao escritério da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em 31 de
dezembro de 2019, uma infeccdo respiratoria grave inexplicdvel, detectada na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na China. Foi sinalizada a emergéncia de um novo virus
respiratorio com alto poder infeccioso e importante causador de morbimortalidade, denominado
SARS-CoV-2, esta doenga foi intitulada como a 6* Emergéncia de Satide Publica de Interesse
Internacional (ESPII) pela OMS, as outras foram: A pandemia de HIN1 (25 de abril de 2009),
disseminacdo internacional de poliovirus (05 de maio de 2014), surto de Ebola na Africa
Ocidental (08 de agosto de 2014), Zika virus e o aumento dos casos de microcefalia e
malformacgdes congénitas (01 de fevereiro de 2016) e o surto de Ebola na Republica
Democriética do Congo (18 de maio de 2018). Até 21 de margo de 2023, foram notificados mais
de 761 milhdes de casos confirmados e mais de 6 milhdes de mortes relatadas globalmente
(WHO, 2023).

Os Coronavirus (CoVs) pertencem a familia Coronaviridae e sio agrupados em
quatro géneros, incluindo alfa, beta, gama e delta. Os virus pertencentes aos gé€neros alfa e beta
infectam mamiferos, incluindo humanos, enquanto as aves sdo infectadas por aqueles
pertencentes aos géneros gama e delta. Os virus tém didmetro aproximado de 60 a 100 nm e
seu material genético é envolto em um revestimento de proteina conhecido como capsideo,
assim como outros virus (Dhama, et al., 2020). Nas ultimas duas décadas, os Coronavirus
(CoVs) foram associados a surtos de doencas no leste da Asia e no Oriente médio. A doenca
respiratéria aguda grave (SARS) e a sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS)
comecgaram a surgir em 2002 e 2012, respectivamente. Alta densidade populacional, maior
contato com reservatorios animais, transporte rdpido e movimentos populacionais macigos
representam os principais determinantes da disseminacdo global desses patdgenos emergentes
com potencial pandémico. Em particular, os virus respiratérios sdo capazes de se espalhar por
amplas areas geograficas em um curto periodo de tempo, causando altos niveis de morbidade e

mortalidade (Almalki et al., 2022). Fonte: (Cascella et al., 2022).
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A cepa original de Wuhan SARS-CoV-2, provavelmente se originou de morcegos
e pode ser transmitida por individuos assintomadticos, pré-sintométicos e sintomadticos através
de contato proximo por exposi¢do a goticulas infectadas e aerossdis. A primeira cepa foi
seguida por multiplas variantes resultantes da recombinacdo genética dentro das células
infectadas, entre eles, a variante Delta, anteriormente chamada B.1.617.2, e a variante Omicron,
anteriormente chamada B.1.1.529, se espalharam pelo mundo como resultado de sua maior
transmissibilidade e taxas mais altas de transmissao pré-sintomdtica e assintomatica. A infeccao
humana pode ser assintomdtica ou causar sintomas desde resfriados comuns leves até doencas
respiratorias criticas, como sindrome do desconforto respiratério agudo e pneumonia e
também vdrios sintomas nao respiratdrios, como dor torécica, dor abdominal, diarreia, vomitos,
arritmias cardiacas, mialgias, artralgias, mal-estar geral, cefaleia e irritabilidade, que muitas
vezes complicam o quadro clinico dos pacientes. Sintomas graves e agudos, muitas vezes
associados a desfechos fatais, aparecem com mais frequéncia em idosos com comorbidade
(Soraci et al., 2022).

O SARS-CoV-2 € suscetivel a evolugdo genética, gerando diversas variantes com
caracteristicas diferentes de suas cepas ancestrais. Muitas variacdes foram relatadas ao longo
desta pandemia, das quais apenas algumas sdo consideradas variantes de preocupacio (VOCs)
pela OMS, considerando sua propensdo a produzir maior transmissibilidade ou viruléncia,
reducdo na neutralizacdo por anticorpos obtidos por via natural (infec¢do) ou vacinagdo, a
capacidade de evitar a detec¢do ou um declinio nos tratamentos ou eficdcia da vacina. As
variantes com marcadores genéticos particulares que foram associados a alteragcdes sdo
conhecidas como variantes de interesse (VOIs) (Cascella et al., 2022). Os Centros de Controle
e Preven¢do de Doencas (CDC) e a OMS desenvolveram um método de categorizagdo para
separar as variagdes do SARS-CoV-2 em VOCs e VOIs. Uma lista atualizada de VOCs e VOlIs
foi preparada pela OMS para auxiliar no estabelecimento de prioridades de monitoramento e

pesquisa (Giri et al., 2022) (Ver Tabela 1).

Tabela 1 — Lista de variantes preocupantes (VOCs) e variantes de interesse (VOIs) do SARS-
CoV-2

Nome da Variante
Variantes de Linhagem 1°relato Data do 1° Relatorio
preocupacdo (VOCs)

Alpha B.1.1.7 UK, Dezembro 2020 | Dezembro 18, 2020
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Africa do Sul,
Beta B.1.351 Maio 2020. Dezembro 18, 2020
Novembro,
Gamma P.1 Brasil 2020 Janeiro 11, 2021
) VOI: Abril 4, 2021
Delta B.1.617.2 Outubro, India 2020 | VOC: Maio 11, 2021.
Africa do Sul,
Omicron B.1.1.529 Novembro 2021. Novembro 26, 2021
Nome da Variante
Variantes de Interesse Linhagem 1°relato Data do 1° Relatorio
(VOIs)
Estados Unidos,
Epsilon B.1.427/B.1.429 Margo 2020. Margo 5, 2021
Zeta P2 Abril, Brasil 2020 Margo 17, 2021
Virios Paises,
Eta B.1.525 Dezembro 2020. Margo 17, 2021
Africa do Sul,
Beta B.1.351 Maio 2020. Dezembro 18, 2020
Novembro,
Gamma P.1 Brasil 2020 Janeiro 11, 2021
Outubro, India 2020 | VOI: Abril 4, 2021
Delta B.1.617.2 VOC: Maio 11, 2021.
Africa do Sul,
Omicron B.1.1.529 Novembro 2021. Novembro 26, 2021
Nome da Variante
Variantes de Interesse Linhagem 1°relato Data do 1° Relatorio
(VOIs)
Estados Unidos,
Epsilon B.1.427/B.1.429 Marco 2020. Marco 5, 2021
Zeta P2 Abiril, Brasil 2020 Margo 17, 2021
Varios Paises,
Eta B.1.525 Dezembro 2020. Marco 17, 2021
Filipinas,
Theta P.3 Janeiro 2021 Marco 24, 2021
Tota B.1.526 Estados Unidos, Marco 24, 2021
Novembro 2020.
Kappa B.1.617.1 India, Outubro 2020 Abril 4, 2021

Fonte: (Cascella et al., 2022).
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Além do surgimento dessas variantes, a falta de um medicamento eficaz para o
tratamento da Covid-19 e o ndo cumprimento de restricdes de mobilidade levou a ocorréncia
de ondas subsequentes de disseminacdo da doenca e novos surtos. Quanto mais o virus da
circular, através da movimentacdo das pessoas, mais oportunidades terd de sofrer mutacdes.
Portanto, o mais importante € reduzir o risco de exposi¢ao ao virus e se vacinar contra a Covid-
19 (com todas as doses necessdrias, segundo o esquema de vacinag¢ao), continuar a usar
madscaras, manter a higiene das maos, deixar os ambientes bem ventilados sempre que possivel,
evitar aglomeracdes e reduzir a0 méaximo o contato préximo com muitas pessoas,
principalmente em espagos fechados (Aliabadi et al., 2022).

Diante da pandemia os governos de todo o mundo foram obrigados a se mobilizar
para tentar mitigar a situagdo. Novos regulamentos foram adotados e as respostas dos cidaddos
as novas medidas sdo diversas. E importante ressaltar que as atitudes individuais moldam o
curso da pandemia atual e de crises de satde, uma vez que o comportamento humano influencia
bastante a propagacao e a extin¢cdo de doencas. Um fator critico para a compreensao da resposta
de uma populagdo a uma ameaca € o medo que ela provoca, sendo um importante preditor de
mudancas comportamentais e de protecao a saide por parte dos individuos (Eder et al., 2021).
Eventualmente, epidemias surgem ao redor do mundo, entretanto, a pandemia causada pelo
SARS-CoV-2, superou extraordinariamente outras Sindromes Respiratérias Agudas Graves
(SARS) que ja apareceram ao decorrer do tempo, sendo comparada por muitos como uma
doenca letal por causa de seus efeitos (Oliveira et al., 2020), pois ela modificou ndo apenas os
habitos cotidianos, mas também atingiu diversas dreas e alcancaram amplas repercussoes
econdmicas, politicas, sociais e empresariais. A covid-19 serd escrita na histéria para sempre,
como foi descrita a peste negra e a gripe espanhola, tornando-se uma das pandemias mais
mortais registradas na histéria humana, com isso iniciando uma luta continua entre novas

variantes e vacinas eficazes (Thakur et al., 2021).

1.2 No Brasil

A Republica Federativa do Brasil € o maior e mais populoso pais da América Latina
e abriga 210 milhOes de habitantes. O pais € composto pelas parcerias de estados, municipios e
Distrito Federal. Sdo todos autdonomos nos termos da Constituicio. Embora o pais seja
unificado, isso ndo significa que seja homogéneo. Possui vérios tipos de desigualdades sociais,
ndo apenas limitadas por fatores, como raga ou posi¢do social, mas também por diferencas

regionais. Desde o inicio da pandemia, medidas de distanciamento fisico e confinamento foram
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implementadas pelo governo brasileiro apds a declaracdo de pandemia da Covid-19 em 16 de
margo (Villela et al., 2021). Os governadores decidiram por iniciar suas primeiras medidas de
restricdo, as quais foram adotadas pelos estados diante dos primeiros casos infectados, logo,
deu inicio a quarentena com restricdo de transportes coletivos, fechamento de escolas e
comércios. Na terceira semana de abril de 2020, ja haviam ultrapassado o nimero de trinta mil
casos confirmados, com mais de 1.500 dbitos e taxa de mortalidade com expressao de 5,5%. O
pais ainda estava no periodo inicial da crise, com elevado grau de subnotificagdo,
principalmente pela baixa quantidade de testes realizados e que buscava reestruturar seu sistema
de saude para comportar o maior nimero de doentes possivel (BRASIL, 2020a).

O Brasil é o tnico pais com populagdo superior a 100 milhdes que possui um
sistema de satde universal, integral e gratuito. O Sistema Unico de Satde (SUS) é o maior
sistema publico de satide do mundo, ao longo de trés décadas, esse sistema contribuiu para a
reducdo das desigualdades no acesso aos cuidados de saude. A Covid-19 €, provavelmente, o
desafio mais dramético que o SUS j4 enfrentou em seus 31 anos de existéncia, com o nimero
de mortes superior ao das epidemias brasileiras anteriores. O SUS € responsavel pela assisténcia
a saude de cerca de 75% dos brasileiros, e € financiado por contribui¢des dos or¢camentos
federal, estadual e municipal, por meio de um sistema de saude que engloba tanto
estabelecimentos de sadde publicos e privados quanto prestadores de servicos médicos. Por
meio do SUS, os servicos de saude e os medicamentos de uso comum, assim como a maioria
das vacinas, sdo oferecidos a toda populagado (Oliveira et al., 2022).

O cendrio brasileiro € heterogéneo tanto no tocante a evolucao da epidemia quanto
no acesso a saide, uma vez que temos um territério de propor¢des continentais, com diferentes
padroes de distribuicdo da populacdo, de condicdes de transporte (vias de acesso,
disponibilidade e custos), desigualdades de renda e educacdao. No més de maio/2020, os estados,
Rio de Janeiro, Amazonas, Ceard, Pard e Pernambuco apresentavam situagdes criticas, com a
sobrecarga do sistema de satide, enquanto em outros, a doenca se espalhava mais lentamente.
Notou-se uma interioriza¢dao gradativa da doenga, fenomeno que afetou ainda mais o sistema
de saide do pafs, dado que muitos municipios ndo tinham hospitais, sendo necessdrio o
deslocamento para o municipio de referéncia da regional de saide (Niquini et al., 2020).

Os casos de Covid-19 foram notificados no e-SUS Vigilancia Epidemioldgica (e-
SUS-VE), sistema eletronico nacional de notificagdo de Covid-19 e os casos hospitalizados
com sindrome respiratéria aguda grave foram registrados no Sistema de Informacido de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da

Gripe) pré-existente (SIVEP-Gripe). O sistema SIVEP-Gripe € utilizado desde 2009
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(inicialmente implementado em resposta a pandemia de influenza HIN1 de 2009) e desde entdo
centralizou nacionalmente a notifica¢do de internag¢des por qualquer virus respiratério. Tanto o
e-SUS-VE quanto o SIVEP-Gripe incluem casos suspeitos e confirmados de Covid-19
notificados por servigos publicos e privados de satde. Esses dois sistemas de notificacio estdo
inter-relacionados no portal brasileiro Covid-19 (https://covid.saude.gov.br/) (Neves et al,
2021).

A répida disseminacdo da Covid-19 no Brasil foi atribuivel a muitos fatores,
incluindo densidade urbana, tempo de implementagdo de politicas de distanciamento social e
capacidade limitada de testes. Além disso, no final de junho de 2020, como resultado de
pressdes econdmicas e politicas, muitos estados brasileiros suspenderam as restricdes a
negocios e espagos compartilhados, apesar do aumento do nimero de casos (Oliveira, et al.,
2020). E papel dos governos orientar suas populagdes nas crises geradas por questdes de satide,
a fim de que conflitos ndo sejam ocasionados. A titulo de ilustracdo, em 2003, o governo de
Hong Kong foi reconhecido por traumatizar seus cidaddos e agravar o sofrimento mental
durante a epidemia da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS). Assim como em
Hong Kong, os eventos anteriores a pandemia também podem ter interferido na confiancga
social. A Republica Dominicana, um pais que se destaca pelas suas belas ilhas localizado no
coracdo do Caribe, e que possui mais de 11 milhdes de habitantes, também enfrentou
problemas. A crise politica se somou a crescente quantidade de noticias falsificadas, limitando
a capacidade de resposta do Ministério da Satde do pais a pandemia (Tapia, 2020). Assim como
esses paises e muitos outros, o Brasil vive alguns momentos de negagcdo da doenca, essa
realidade reflete na polarizacdo das visdes politicas da populacdo e a postura divergente do
governo brasileiro em relagdo as recomendacdes da OMS (Hakim et al., 2021).

O pais ndo programou um plano de resposta nacional para controlar e prevenir a
rapida disseminagdo do SARS-CoV-2. Em janeiro de 2021, o Brasil foi classificado como o
pior entre 98 paises na resposta a pandemia pelo Lowy Institute, uma instituicdo de pesquisa
politica internacional independente e apartidaria com sede na Austrdlia. Desde o inicio da
pandemia, o Brasil teve quatro ministros da Saude, incluindo um general do exército, entre maio
de 2020 e marco de 2021. Os dois primeiros ministros foram demitidos porque apoiaram
abordagens baseadas na ciéncia e recomendacoes da OMS para controlar a doenga, incluindo
distanciamento social e uso de mascara. O governo federal desencorajou o uso de madscaras,
ignorou as medidas de quarentena/bloqueio e defendeu o uso de cloroquina e outros
medicamentos ndo comprovados para o tratamento da Covid-19, apesar de vérios ensaios

clinicos mostrando sua ineficicia. Apesar da falta de uma resposta federal robusta, a maioria
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dos governadores e prefeitos estaduais estabeleceram medidas de distanciamento social e
quarentenas, para evitar a propagacdo do virus, o que contribuiu para reduzir a incidéncia e as
mortes por Covid-19 (Silva et al., 2021).

No entanto, uma segunda onda de Covid-19 comegou em novembro de 2020, que
coincidiu com as elei¢des locais em todas as cidades brasileiras, que ocorreram em outubro e
novembro. As elei¢des foram caracterizadas por comicios politicos e reunides de massa,
apontando um relaxamento das medidas de satide publica. O ressurgimento da Covid-19 foi
visto mais notavelmente em Manaus, onde apresentou aumento de hospitalizagdes e a falta de
oxigénio que colapsou o sistema de saude da cidade, resultando em um grande nimero de
mortes. A crise se alastrou pelo pais, aumentando a pressdo e a sobrecarga do Sistema Unico
de Saude (SUS), gerando panico entre a populacdo (Werneck et al., 2020).

Em marco de 2021, a maioria dos estados brasileiros ja tinham atingido 90% da
taxa de ocupacdo das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), o que representou o mais grave
colapso sanitdrio e hospitalar da histéria do pais. Casos de pacientes sendo atendidos nos
corredores dos hospitais, morrendo enquanto aguardavam respiradores e vagas nos leitos,
situacdes que se multiplicavam em todo o pais. Vérios motivos podem ter contribuido para
explicar o cendrio epidemioldgico catastréfico durante a segunda onda. Primeiro, o relaxamento
dos protocolos de controle da Covid-19 e aglomeracdo maciga durante as elei¢cdes locais no
final de 2020, seguido pelos feriados de Natal e Ano Novo e depois o feriado de carnaval em
fevereiro de 2021. Segundo a disponibilidade da vacina da Covid-19 em janeiro de 2021, que
inicialmente era restrita a profissionais de saide e idosos, pode ter criado uma falsa sensacao
de seguranca na populacdo e interferido negativamente no cumprimento das medidas
preventivas e de controle da doenga. Essas condi¢des favordveis para a transmissao do SARS-
CoV-2 levaram a maiores taxas de infec¢do, especialmente na populacdo jovem mais exposta.
Terceiro, as acdes do governo federal foram amplamente conhecidas por seu negacionismo
cientifico, desrespeito aos protocolos de distanciamento social e dissemina¢do de noticias falsas
contra as vacinas da Covid-19 (Silva et al., 2021).

A presenca de uma grande populacdo susceptivel, baixas taxas de testagem, baixa
adesdo da populagdo as medidas de prevencdo da Covid-19 e a transmissdo descontrolada do
SARS-CoV-2 tornaram o Brasil um terreno fértil ideal para a génese e a propagacdo de novas
variantes. A replicacdo viral em individuos imunocomprometidos e a infeccao de SARS-CoV-
2 em diferentes hospedeiros também podem ter contribuido para a génese de novas variantes.
Para controlar a propagacdo da doenca, praticamente todos os paises realizaram politicas de

saude variadas para evitar que o virus se propagasse e acarretasse uma sobrecarga indesejavel
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do sistema de satde quando este se torna totalmente ineficiente. As medidas destinadas a evitar
esse cendrio catastréfico sdo comumente conhecidas como achatamento da curva (Stipic et al.,
2021).

Segundo pesquisa publicada por institui¢des brasileiras e britanicas, a Covid-19,
chegou ao Brasil por mais de cem entradas diferentes, localizadas principalmente nas capitais
com maior fluxo de voos internacionais vindos da Europa, com destaque para os estados do
Ceard, que tem Fortaleza como um hub aéreo, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte
(Pereira Junior, 2020).

A pandemia atingiu a populacdo brasileira em uma situagdo de ampla
vulnerabilidade social, econdmica e programatica. Altas taxas de desemprego em associacao
com o desmonte das politicas sociais, incluindo o agravamento do SUS, todos esses fatores,
criaram uma situagdo propicia para uma crise sanitdria de propor¢des inéditas, incitada pelas
acoes equivocadas e inagdes deliberadas na conducao do enfrentamento da pandemia no pais.
A tese falaciosa de uma “doenca democratica”, propalada no inicio da epidemia no Brasil,
rapidamente se liquefez. Afinal, toda epidemia é, a0 mesmo tempo, um fendmeno biolégico,
social e histérico que se expressa de forma desigual na populagdo, refletindo as iniquidades no
risco de infecc¢do, adoecimento e morte no acesso ao cuidado em saude (Werneck et al., 2022).

O Brasil € um dos paises mais desiguais do mundo em termos de concentragdo da
riqueza. Essas desigualdades t€ém sido determinantes para o modo como a epidemia se
disseminou nacionalmente, fazendo das regides mais pobres, como o Norte e o Nordeste,
aquelas com, respectivamente, a primeira e a segunda maior prevaléncia de casos da Covid-19
no pais. A epidemia, tanto no Brasil como em diversas sociedades no mundo, revela com mais
cor e nitidez os contrastes das desigualdades relacionadas ao género, status socioecondmico e
raca/etnia. De uma forma geral, no pafs, existem lacunas quanto ao conhecimento sobre as
caracteristicas de transmissao do virus em um contexto de grande desigualdade social, com a
populacdo a viver em condi¢des precérias de habitacdo e saneamento, sem acesso a dgua tratada
e em situacao de aglomeracdo (Sanzana, 2021). A pandemia teve efeitos negativos também no
nivel econdmico, devido ao grande nimero de internagdes, quarentenas prolongadas e
fechamento de cidades e sistemas de transporte locais e globais, o que consequentemente afeta
a cadeia produtiva, as relagdes internacionais e o funcionamento social (Moreira et al., 2020).

A vacinacdo contra a Covid-19 iniciou em 08 de dezembro de 2020 no Reino Unido,
apenas 11 meses apds a notificacio do primeiro caso. Apesar da resposta rapida e do seu cardter
decisivo a contencdo da pandemia, observou-se grande heterogeneidade em relacdo as

coberturas vacinais em nivel global, refletindo diferencas marcantes no acesso as vacinas entre
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paises ricos e pobres. O Brasil iniciou sua campanha de vacinagc@o na segunda quinzena de
janeiro de 2021, semanas antes da rdpida disseminacdo da variante Gama, inicialmente
identificada em Manaus (Amazonas), cidade que vivenciou dois picos explosivos de
mortalidade na pandemia, motivando o Ministério da Sadde a destinar cota extra de vacinas
para individuos com 70 anos ou mais e trabalhadores de satde do Estado, por meio da criacao
de um fundo estratégico, com a inten¢do de frear o avanco da epidemia nas regides mais

impactadas (Orellana et al., 2022).

1.3 No Ceara

O Ceard localiza-se na Regido Nordeste do Brasil. E dividido em 184 municipios,
com 4drea aproximada de 148.895 km?2. Possui aproximadamente 9.240.580 habitantes. A maior
parte da populacdo estd concentrada na capital, Fortaleza. As regides metropolitanas de
Fortaleza, Juazeiro do Norte e Sobral sdo altamente povoadas. As maiores cidades do estado,
além da capital, sdo: Caucaia, Juazeiro do Norte, Maracanau e Sobral (IBGE, 2021).

O novo Coronavirus entra no Ceard entre o final de fevereiro e o inicio de margo
de 2020, principalmente através de voos internacionais vindos da Europa (Ministério da Saude,
2020). No dia 15 de marco o Ceard ja possuia pelo menos 514 casos confirmados (Comité
Cientifico de Combate ao Coronavirus, 2020). Na escalada da expansdo da doenca, um més
depois, em 15 de abril, o estado ja contabilizava 9.096 casos, o equivalente a 32% do total do
Brasil, sendo a terceira unidade da federacao em nimero de infectados. Ademais, indica 189
6bitos, sendo a primeira morte confirmada no dia 26 de marco de 2020 (Comité Cientifico de
Combate ao Coronavirus, 2020). Desse total, a maioria dos casos se concentrava em Fortaleza,
6.770 contaminados (74%) e 143 6bitos (75%) e regido metropolitana, como Caucaia (326
casos e 07 obitos) e Maracanad (234 casos e 06 6bitos). Outros importantes municipios
cearenses sdo afetados, tais como Sobral (160 casos confirmados e 02 6bitos) e Itapipoca (42
casos e 0 6bitos), na regido norte do estado, e Iguatu (28 casos confirmados e 05 dbitos), no
centro-sul (Junior et al., 2020).

No Cear4, no dia 16 de marc¢o de 2020, foi publicado o primeiro decreto do governo
(n® 33.510) com acdes contra o Coronavirus logo apds a confirmagdo dos primeiros casos no
Estado. Através dele, o governador decretou estado de emergéncia em saide do Estado e dispos
de algumas medidas para o enfrentamento da doenca, dentre elas, suspensdo de eventos

publicos com mais de 100 pessoas e de eventos esportivos, suspensdo de férias da equipe de
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saude, trabalho remoto para servidores com idade acima dos 60 anos, dentre outras medidas
(Lima et al., 2020).

No dia 20 de mar¢co de 2020, as medidas de isolamento foram mais rigidas ao
comércio. Desta forma, os bares, restaurantes, lanchonetes, cinemas e demais estabelecimentos,
considerados ndo essenciais, foram obrigados a suspender suas atividades. Mesmo com todas
as medidas implantadas, a curva de contaminacdo continuava crescente no Estado.
Inicialmente, o nimero de casos confirmados na capital, concentrava-se nos bairros de classe
média e alta, mas, com o passar dos meses, a contaminag¢ao acabou atingindo os bairros mais
pobres que sofriam com a maior densidade demografica e viviam precariamente por conta das
condicdes sanitdrias, econdmicas e sociais. Nesses bairros, o controle da contaminagio tornava-
se quase impossivel devido a impossibilidade do distanciamento social (Gouveia et al., 2020).

Em abril de 2020, a situacdo do Estado do Ceara diante ao enfrentamento do Covid-
19 era preocupante devido o nimero de leitos de UTI’s (Unidade de Terapia Intensiva)
disponiveis. Devido a precariedade do sistema publico de satde e a fim de evitar o colapso, no
dia 5 de maio, o Prefeito Roberto Claudio e o Governador Camilo Santana instituiram a politica
de isolamento rigido (lockdown), através do decreto n® 33.574, que entrou em vigor a partir do
dia 08 de maio. Imposto pelo Estado ou por uma ac¢do judicial, o lockdown, restringe a
circulacdo de pessoas em dreas e vias publicas, incluindo fechamento de fronteiras e geralmente
ocorre em situacdes de pandemia com o intuito de evitar a disseminacdo de alguma doenca
especifica (Sanzana, 2021).

Com as medidas de isolamento rigido em Fortaleza, os casos comecaram a reduzir
na cidade, porém, em outros municipios do Estado, houve um grande aumento devido ao fluxo
de pessoas que buscavam refigio nas cidades interioranas. Em julho de 2020, conforme os
dados da Secretaria de Saide do Estado (SESA), Fortaleza seguia com o maior nimero de casos
confirmados, seguido por Sobral, Maracanau, Caucaia e Juazeiro do Norte, sendo a segunda
capital do pais com o maior niimero de casos confirmados e 6bitos. Logo, o Estado do Ceara
foi considerado o epicentro da doenca no Nordeste do pais. Em fevereiro de 2021 o nimero de
infectados no Ceard j4 ultrapassava a marca de 900 mil e o numero de 6bitos em torno de 24
mil, tornando-se a cidade do nordeste com o maior indice de mortalidade segundo painel

interativo do SUS (SESA, 2021).
1.3.1 Primeira onda da Covid-19

O termo "onda da COVID-19" refere-se a flutuacdo nos casos de infecgdo pelo

coronavirus SARS-CoV-2 ao longo do tempo. A pandemia se caracterizou por apresentar
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periodos de aumento acentuado no nimero de casos, seguidos por periodos de declinio ou
estabilizacdo. Essas varia¢des na incidéncia de casos levaram as pessoas a descreverem esses
eventos como "ondas" da pandemia (Moura et al., 2021).

No Ceard, até o dia 27 de fevereiro de 2020, foram registrados seis (06) casos
suspeitos de Covid-19, no dia 07 de abril de 2020, foram confirmados 1.155 casos de Covid-
19. Para todos os casos confirmados, o critério utilizado foi através de exame laboratorial.
Destes, 1.020 (88,3%) eram residentes na capital e os demais no interior e regido metropolitana
do estado. Foram confirmados 40 ébitos pela doenca no Estado, representando uma letalidade
de 3,5%. Do total de municipios do Estado, 40 (21,7%) confirmaram casos em residentes. Todas
as pessoas sintomdticas que chegaram ao Brasil vindo de 4reas classificadas com transmissao
local, com data de desembarque em um periodo de até 14 dias, foram orientadas a permanecer
em isolamento domiciliar por 14 dias (figura 1) (SESA, 2020). Em 2021 e 2022, foram
realizados 3.093 testes para identificagdo de outros virus respiratdrios no Ceard. Destes, 1.868
(60,3%) foi identificada influenza A, 587 (18,9%) Rinovirus/Enterovirus, 538 (17,3%) Virus

Sincicial Respiratdrio.

Figura 1 — Curva epidemioldgica dos casos suspeitos, confirmados e 6bitos, segundo inicio dos

sintomas, Ceara, 2020.
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A curva epidemioldgica dos casos de Covid-19 mostrava duas ondas. Houve
aumento no numero de casos suspeitos a partir do dia 4 de margo de 2020, atingindo o primeiro
pico nos dias 20 a 22 de marco. O segundo pico ocorreu entre os dias 20 e 25 de abril, com

reducdo dos casos a partir do dia 26 de abril. Os casos confirmados e ¢bitos acompanharam a
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curva dos casos suspeitos. Para todos os casos confirmados, foram considerados os resultados
de laboratérios publicos e privados e critérios laboratoriais e clinico-epidemiolégicos. Ao
analisar os casos confirmados, 5.130 (28,3%) estao na faixa etaria de 50 a 69 anos de idade e
3.834 (21,2%) na faixa etaria de 30 a 39 anos. Porém, a maior incidéncia foi na faixa etaria de
70 anos ou mais (593,1 casos por 100 mil habitantes no sexo masculino e 428,0 casos por 100
mil habitantes no sexo feminino) (figura 2 e 3) (SESA, 2020). 68,2% sdo residentes na capital
e os demais no interior e regido metropolitana do estado. Foram confirmados 1.312 ébitos pela
doenca no estado, representando uma letalidade de 7,3%. Do total de municipios do estado, 174

(94,6%) confirmaram casos em residentes, um incremento de 6,7% em sete dias (figura 4)

(SESA, 2020).

Figura 2 — Casos confirmados de Covid-19 segundo sexo e faixa etdria, Ceard, em 12 de maio

de 2020.
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Figura 3 — Incidéncia de casos confirmados de Covid-19, por 100 mil habitantes, segundo sexo

e faixa etaria, Ceara, em 12 de maio de 2020.
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Fonte: Redcap, eSUS VE e Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. Informe Epidemiolégico
n°l2.

Figura 4 — Distribuicao de casos suspeitos, confirmados e ébitos segundo municipio de
residéncia, em 12 de maio de 2020.

Mapa 1. Distribuigdo de casos suspeitos, confirmados Mapa 2. Distribuicio dos casos confirmados
e Gbitos segundo municiplo de residéncdla, 12 de malo segundo municiplo de residéncia, 12 de maio de
de 2020* 2020*

100 ke

Fonte: Redcap, eSUS VE e Sivep Gripe, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular.

A taxa de ocupacdo dos leitos de enfermaria no Ceard, no dia 12 de maio, foi de
91,3% e 91,8% de leitos de UTI. Em Fortaleza, 95,4% dos leitos de UTI foram ocupados com
casos suspeitos ou confirmados de Covid-19. O Hospital Geral de Fortaleza (HGF), Hospital
Sao José (HSJ), Hospital de Messejana, Hospital Batista, Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS),
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Hospital Regional do Sertao Central (Quixeramobim), Hospital Abelardo Gadelha (Caucaia) e
HSVP (Itapipoca) chegaram a 100,0% de ocupacdo dos leitos de UTI destinados para Covid-
19. Do dia 02 de abril até 12 de maio houve um incremento de quase 500% na ocupacao de
leitos de enfermaria e UTI destinados para Covid-19 e de pacientes em uso de Ventilagdo

Mecanica (figura 5) (SESA, 2020).

Figura 5 — Taxa de ocupacdo de leitos por casos confirmados e suspeitos de Covid-19, em
unidades hospitalares monitoradas pela rede SES

Hospital Leonardo da Vinci

Hospital Geral de Fortaleza

instituto Dr. losé Frota

Hospital de Campanha Presidente Vargas

Hospital Geral Dr. César Cals

Hospital 530 losé

Hospital de Messejana

Hospital Regional Narte (Sabral)

Hospital Regional do Sertdo Central {Quixeramaobim)

Hospital Regional do Cariri (Juazeiro)

Hospital Batista

Hospital Infantil Albert Sabin
Hospital Abelardo Gadelha (Caucaia)

HMM [Maracanaid)

HSVE (tapipoca)

HSY1 (Iguatu)

[TOTAL (FORTALEZA) 91,3% 95,4% 93,3%
[TOTAL {INTERIOR) 91,3% 829,2% 90,2%
[TOTAL 91,3% 91,8% 93,8%

Fonte: CRESUS/SEVIR/SESA *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 12.05.2020, 45 14:00h.

Fonte: CRESUS/SEVIR/SESA

1.3.2 Segunda onda da Covid-19

O surgimento de ondas de Covid-19 estd relacionado a vérios fatores, incluindo a
dindmica da propagacdo do virus, a eficicia das medidas de controle, o0 comportamento da
populacdo, mutacdes do virus e a introdugdo de variantes mais transmissiveis. Medidas como
distanciamento social, uso de méscaras, lockdowns e campanhas de vacina¢cdo podem impactar
a trajetdria da pandemia (Moura et al., 2021).

De fevereiro de 2020 a 17 de maio de 2021, foram confirmados 629.368 casos de
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covid-19 e 16.678 6bitos pela doenca no Estado, representando uma letalidade de 2,6%. Em
2021, até a SE 15 (Semana Epidemioldgica), foram confirmados 279.420 casos, um aumento
de 11,9% no total de casos do ano. Dos casos confirmados até maio de 2021, 105.204 (37,7%)
eram da capital e os demais no interior do estado. No periodo entre 01/01/2021 até 10/04/2021,
foram registrados 6bitos por Covid-19 em 182 municipios do Estado, representando um
percentual de 98,9%, dessa forma, a taxa de mortalidade acumulada entre os anos de 2020 e
2021 no Estado € de 183,4 por 100 mil habitantes. Em 2021, até a SE 14, a taxa de mortalidade
€ de 69,0 6bitos por 100 mil habitantes (SESA, 2021).

Foram registrados 6bitos por todos os municipios do Ceard até a SE 53 de 2020.
Em 2021, de 01 janeiro a 17 de abril, ocorreram 6.287 6bitos no Estado, 6.260 (99,5%) de
residentes no Ceard, representando um aumento de 14,3% em relacdo ao total na semana

anterior (Ver figura 6) (SESA, 2021).

Figura 6 — Distribui¢do dos o6bitos por Covid-19 segundo Semana Epidemioldgica de

ocorréncia. Ceara, 2020 e 2021.
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Fonte: e5U5 notifica, Sivep-gripe e Sadde Digital. *Dados sujeitos & revisda, atualizados em 17/04/2021.

Fonte: eSUS notifica, Sivep-gripe e Satude Digital. Semana Epidemioldgica 15 (SE 15).

1.3.3 Terceira onda da Covid-19

A terceira onda de Covid-19 foi considerada a mais curta, sendo de 26 de dezembro
de 2021 até 21 de maio de 2022, pode-se dizer que ela irrompeu abruptamente atingindo todas

as regioes (Moura et al., 2022).
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De fevereiro de 2020 a 22 de janeiro de 2022, foram confirmados 1.040.019 casos
de Covid-19. Em 2021, até a SE 52, foram confirmados 626.596 casos e apenas 28,4% eram
residentes da capital. Em 2022, até 22 de janeiro, foram confirmados 57.910 casos, sendo 39,1%
residentes em Fortaleza. Na curva epidemioldgica dos casos de Covid-19, observa-se o acimulo
de casos suspeitos e confirmados desde o inicio da pandemia até os dias atuais. Em 2022, nota-
se 0 aumento expressivo no nimero de casos a partir da SE 01, demonstrando um crescimento

considerdvel de casos confirmados quando comparado as tltimas semanas do ano anterior (Ver

figura 7) (SESA, 2022).

Figura 7 — Curva epidemioldgica dos casos suspeitos e confirmados, segundo Semana
Epidemioldgica de inicio dos sintomas, Ceard, 2020, 2021 e 2022.
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Fonte: eSUS notifica, Sivep Gripe, Saude Digital, GAL/LACEN-CE, Rede laboratorial particular. Semana
Epidemioldgica n°52 (SE 52).

De marg¢o de 2020 a 22 de janeiro de 2022, foram confirmados 25.132 ébitos por
Covid-19 no Estado. Em 2022, até 22 de janeiro, foram confirmados 221 6bitos. Os 6bitos
ocorreram, na sua maioria (65,6%), em pessoas de 60 anos ou mais € no sexo masculino
(54,8%); 68,1% apresentavam doencas cronicas pré-existentes; 16 (0,1%) gestantes € 19 (0,1%)
puérperas. A média de dias entre a data de inicio de sintomas e a de interna¢do dos pacientes
que foram a obito foi de 7,7 dias. A média de dias de internacao foi de 13,0 dias, variando de 1
a 166 dias. Considerando o local do 6bito, 680 (5,0%) ocorreram em domicilio. Neste mesmo
ano, os Obitos ocorreram em sua maioria (75,8%), em pessoas de 60 anos ou mais, no sexo

masculino (52,4%), apresentavam doencas cronicas pré-existentes (93,5%). A média de dias de
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internacdo foi de 6,3 dias e a média de evolucao foi de 9,8 dias (Figura 8) (SESA, 2022).
Figura 8 — Distribuicdo dos o6bitos por Covid-19 segundo Semana Epidemioldgica de

ocorréncia, Ceara, 2020, 2021 e 2022.
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Fonte: eSUS notifica, Sivep-gripe e Saide Digital. Semana Epidemioldgica n°53 (SE 53).

De marco de 2020 a 22 de janeiro de 2022, foram confirmados 25.132 ébitos por
Covid-19 no Estado. Em 2022, até 22 de janeiro, foram confirmados 221 6bitos. Os 6bitos
ocorreram, na sua maioria (65,6%), em pessoas de 60 anos ou mais € no sexo masculino
(54,8%); 68,1% apresentavam doencas cronicas pré-existentes; 16 (0,1%) gestantes € 19 (0,1%)
puérperas. A média de dias entre a data de inicio de sintomas e a de internagdao dos pacientes
que foram a 6bito foi de 7,7 dias. A média de dias de internacao foi de 13,0 dias, variando de 1
a 166 dias. Considerando o local do 6bito, 680 (5,0%) ocorreram em domicilio. Neste mesmo
ano, os Obitos ocorreram em sua maioria (75,8%), em pessoas de 60 anos ou mais, no sexo
masculino (52,4%), apresentavam doengas cronicas pré-existentes (93,5%). A média de dias de

internacgdo foi de 6,3 dias e a média de evolucao foi de 9,8 dias (Figura 8) (SESA, 2022).

1.3.4 Cendrio pos-terceira onda

O cendrio que se manifesta a terceira onda de Covid-19 se destaca pela a extensao
da vacinagdo por ser um fator crucial no controle da propagacdo do virus e na reducdo da
gravidade das infec¢des. Contudo com o surgimento de outras variantes, novos casos sao
confirmados. A maioria dos Estados atuaram com a implementacdo eficaz de medidas de
controle, como distanciamento social, uso de mdscaras e restricdes de viagens, consideradas

estratégias essenciais, dependendo da situacao local.
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Realizando um levantamento comparativo, destacamos que de fevereiro de 2020 a
09 de abril de 2022, foram confirmados 1.242.889 casos acumulados desde o inicio da
pandemia. Para todos os casos confirmados foram considerados resultados de laboratorios
publicos e privados, critérios laboratorial, clinico, clinico-epidemiolédgico e clinico-imagem.
Em 2022, nota-se o aumento expressivo no nimero de casos suspeitos a partir da SE 01,
demonstrando um crescimento considerdvel de casos confirmados quando comparado as
dltimas semanas do ano anterior. A figura 9 mostra o acumulado de casos suspeitos e
confirmados desde o inicio da pandemia até janeiro/2022 (SESA, 2022).

Atualizando para o ano de 2023, a Secretaria Estadual de Satide do Ceara destaca
que nas primeiras Semanas Epidemioldgicas entre os meses de janeiro a abril de 2023, foram
registrados 14.880 casos e 32 dbitos por Covid-19, em comparacdo com o mesmo periodo do
ano anterior observa-se uma reduc¢do significativa no nimero de casos e de 6bitos confirmados.
O o6rgdo também informa, que esses dados possuem relacdo com o fato de 89,2% (8.118.286)
da populagdo acima de 6 meses de idade possui o esquema vacinal primério completo (SESA,
2023)

Figura 9 — Distribuic@o dos casos de SRAG por covid-19, segundo SE do inicio dos sintomas,
Ceara, 2020 a 2023.
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Fonte: SIVEP-GRIPE *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 04/05/2023 as 10:00h. Semana Epidemiolégica
n°55 (SE 55).

O sexo masculino foi o mais prevalente com 866 (51,4%); 1.272 (75,4%)
apresentavam doengas cronicas pré-existentes; 02 (0,1%) gestantes e 2 (0,1%) puérperas.
Quanto a evolugdo da doenga, considerando os dias decorridos entre a data de inicio de sintomas
e a data do 6bito, foi em média 15,2 dias. Quanto ao local do ébito, 258 (15,3%) ocorreram em
domicilio. A média de dias entre a data de inicio de sintomas e a data de internagdo dos pacientes
que foram a 6bito foi de 5,2 dias. A média de dias de internacao foi de 11,3 dias. Os dias 20, 22
e 24 de janeiro registraram 55, 54 e 51 6bitos, respectivamente (Ver figura 10) (SESA, 2022).

Figura 10 — Distribui¢do dos 6bitos por Covid-19 segundo data de ocorréncia, Ceard, 2021 e

2022.
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Fonte: eSUS notifica, Sivep Gripe, Satde Digital.

No ano de 2023, até a data de 29 de abril, (SE 17), foram confirmados 14.880
casos. Quando analisamos os ultimos 15 dias (SE 14 a 17), observa-se uma reducio de 662
casos confirmados, chegando a 18,2%. J4 quando comparamos o mesmo periodo do ano de
2022 (SE 14 a 17) com o ano de 2023, observamos um aumento significativo de 308,0% (SESA,
2023).

No més de outubro de 2022, apds a reducdo de mortes, foram confirmados 52
obitos nos meses de novembro e dezembro, demonstrando aumento de desfechos fatais em
consonancia com o novo aumento de casos confirmados no periodo. De janeiro a maio do ano

corrente, observamos que a redu¢ao no nimero de 6bitos persiste, onde em varias SE do ano de
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2023 ocorreram auséncias de 6bitos por Covid-19. Observa-se que 38,1% dos 6bitos atestados
ocorreu em pessoas acima de 80 anos e de modo geral, predominou o sexo masculino com
53,9%.

1.4 Percepcao de risco sobre a Covid-19

No inicio do surgimento da Covid-19, ndo havia muitas informacdes sobre a
doenca. A medida que a pandemia progredia nos paises, havia uma disseminagiio massiva de
novas informagdes todos os dias. Em meio a rumores e informagdes reais, prevaleceu a presenca
de angustia e ansiedade, quadros que foram piorados devido os decretos de isolamento,
distanciamento social e uso de mdscara. Embora a presenca de problemas de satide mental
devido a pandemia ja tenha sido confirmada, ainda ndo houve uma medicdo exata da ansiedade
que a pandemia causou (Chandola et al., 2020).

Muitas pessoas experimentaram sensacOes de ansiedade e medo devido a pandemia.
Quando uma ameagca € percebida como de alto risco, sdo criados mecanismos para enfrenta-la,
como negac¢ao e racionalizacdo. A negacdo € a recusa em reconhecer uma verdade ou emog¢ao
desagradével ou o fracasso em reconhecer essa verdade, frente a uma situagcdo ameacadora. Por
outro lado, a racionalizacdo é o mecanismo que utiliza a razdo: considerando suas crencas e
desejos, interpretando o risco vivenciado com o desejo de que esse risco nao seja real, a pessoa
passa a reduzir sua percepcao de risco. No caso da pandemia, a negacdo se traduziu em
descrenca na doenga. Declaragdes como “a epidemia ¢ falsa; ndo existe” € um exemplo claro
de negacao, e “covid € simplesmente uma gripe; nao ¢ tao perigoso como dizem” um exemplo
de racionalizacdo. Ambos estdo relacionados aos mecanismos de representacdes psicoldgicas
que orientam nossos comportamentos futuros (Calil et al., 2020).

Dessa forma, a percep¢ao de risco é definida como a avaliacdo de potenciais
perigosos que podem representar uma ameaca a saide ou ao bem-estar de um individuo. Os
individuos tendem a tomar decisdes intuitivamente, com base no risco percebido de uma acao
que resulta em um evento adverso. Portanto, pessoas com percepg¢ao de risco reduzida da Covid-
19 também podem apresentar atitudes negativas, por meio do desrespeito as diretrizes de
seguranca, rejeicdo do uso madscaras e promocdo de encontros resultando em um risco
aumentado para si e para os outros. Por sua capacidade de moldar comportamentos, essa ma
adaptacdo na percepcao de risco pode influenciar outras atitudes e praticas que podem ser
relevantes no contexto da pandemia e ajudar na compreensao das agdes das pessoas (Nivette ef
al.,2021). Os mais jovens tendem a ter uma menor percepg¢ao de risco de eventos adversos que

entendem como controldveis, como as doengas infecciosas e, consequentemente, tém
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comportamentos mais arriscados. Sabe-se que adultos jovens e adolescentes sdo menos
propensos a cumprir as medidas de prote¢do da Covid-19 e as diretrizes de satude publica. Esse
comportamento pode ocorrer devido as caracteristicas desse publico, como baixa aceita¢do das
regras morais e baixa culpa (Hakim et al., 2021).

Contudo, esforcos praticos e cientificos estdo focados nos aspectos bioldgicos da
doenca. No entanto, o contexto pandémico e as medidas de controle recomendadas afetam a
populacdo em vérias dimensdes das condi¢des de vida e saide, em particular a satide mental. A
presenca de transtornos mentais, sofrimento e alteragdes no padrao de sono, causam efeitos
negativos na vida cotidiana e na qualidade de saide das pessoas, contribuindo para um
percentual relevante de anos vividos com incapacidade. Os transtornos mentais podem se
agravar ou se tornar fatores de risco para doengas cronicas e virais. Em periodos de epidemias
e isolamento social, a incidéncia ou agravamento dessas condi¢des tende a aumentar (Barros et
al., 2020). E provavel que essas medidas resultem em danos colaterais para pacientes com
outras doencas agudas, além de agravar as condi¢des econdmicas e sociais da populagao
(Timerman, 2020).

Globalmente, pandemias devastadoras como a Covid-19 podem também fornecer
oportunidades valiosas para o aprendizado acerca da percepg¢do de risco humano e os resultados
de tais estudos podem ser usados para informar a alocacdo de recursos dentro de paises e de
organizacOes multilaterais internacionais e agéncias como a OMS. Também podem fornecer
uma base de evidéncias para a formulacdo de politicas publicas de sadde e risco. Resultados
graves de desastres naturais sdo frequentemente influenciados pelo nivel de distribui¢do de
recursos econdmicos e renda dentro da populacdo de um pais (ou regido). O papel dos recursos
ou a falta deles nas respostas da sociedade aos desastres mostram como a psicologia positiva
pode contribuir para o desenvolvimento da comunidade durante os desastres. A cultura e a
percepcao de risco estdo intimamente ligadas as crengas e aos valores culturais, estes podem
contribuir, entdo, para o sucesso ou ndo dos esfor¢cos de controle a pandemia da Covid-19 (Abu

etal., 2021).

1.4.1 Lockdown/Bloqueio

No inicio de 2020, especialistas cientificos e governos orientaram os cidadaos a
mudarem o comportamento social implementando préticas de distanciamento social, a fim de
impedir uma propagacdo exponencial do virus SARS-CoV-2. No entanto, houve uma

preocupacao crescente de que as pessoas nao iriam cumprir as medidas propostas. O desrespeito
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as praticas de distanciamento social poderia levar a uma disseminacdo descontrolada e,
posteriormente, a muitas mortes por Covid-19 (Neureiter et al., 2021).

O isolamento é a separacdo das pessoas doentes daquelas ndo infectadas com o
objetivo de reduzir o risco de transmissdo da doenca. Para ser efetivo, o isolamento dos doentes
requer que a deteccdo dos casos seja precoce € que a transmissibilidade viral daqueles
assintomdticos seja muito baixa. No caso da Covid-19, em que existe um maior periodo de
incubacdo, se comparado a outras viroses, a alta transmissibilidade da doenca por
assintomaticos limita a efetividade do isolamento de casos, como unica ou principal medida.
A quarentena € a restricdo do movimento de pessoas que se presume terem sido expostas a uma
doenca contagiosa, mas que nao estdo doentes, ou porque nao foram infectadas, ou porque ainda
estdo no periodo de incubacdo ou mesmo porque, na Covid-19, permanecerdo assintomaticas e
ndo serdo identificadas. O distanciamento social envolve medidas que t€ém como objetivo
reduzir as interacdes em uma comunidade, que pode incluir pessoas infectadas, ainda nao
identificadas e, portanto, ndo isoladas. Como as doencgas transmitidas por goticulas respiratérias
exigem certa proximidade fisica para ocorrer o contidgio, o distanciamento social permite
reduzir a transmissdo (Bezerra et al., 2020).

O distanciamento social € particularmente util em contextos com transmissao
comunitdria, nos quais as medidas de restricdes impostas, exclusivamente, aos casos
conhecidos ou aos mais vulnerdveis sdo consideradas insuficientes para impedir novas
transmissoes. O caso extremo de distanciamento social € a conten¢do comunitéria ou bloqueio
(em inglés, lockdown) que se refere a uma intervencdo rigorosa aplicada a toda uma
comunidade, cidade ou regido através da proibicao de que as pessoas saiam dos seus domicilios
exceto para a aquisicdo de suprimentos bdsicos ou a ida a servicos de urgéncia (Aquino, 2020).

O lockdown durante o surto da doenga inclui uma gama de intervengdes nao
farmacéuticas com a finalidade de limitar as interagdes fisicas e ocasionar o distanciamento
social. O bloqueio social € uma direcdo para a restricdo de contatos fisicos interindividuais.
Uma instru¢ao para nio sair de casa é dada a fim de evitar contatos com o ambiente externo,
incluindo a proximidade com pessoas com infec¢do assintomdtica. Sob essa condicdo, foi
liberado o movimento minimo e emergencial do publico. Devido a importancia do bloqueio
social, muitas nagdes comecaram a segui-lo em diferentes momentos da infec¢do de seus
cidadaos pelo SARS-CoV-2. Os pesquisadores também ganharam mais tempo para estudar o
virus, buscar estratégias terapéuticas e vacinas contra Covid-19 (Paital et al., 2020).

Entretanto, por mais que a introducio dessa estratégia seja eficaz para retardar a

propagacdo da infeccao, alguns estudos apontaram inumeros efeitos negativos na populacio,
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como sadde mental prejudicada, reducio da conex@o social e, consequentemente, a soliddo em
qualquer faixa etdria, porém hd uma preocupagdo acentuada nos escolares (Tiscar-Gonzilez et
al., 2020). Esses bloqueios afetaram negativamente os individuos e o crescimento econdmico
do pais, provocando a divida piblica e o desemprego, por isso, as medidas de bloqueio devem
ser administradas com cautela, sendo baseados em dados imparciais e cuidadosamente
coletados. Os efeitos adversos decorrentes dessa pratica ndo devem ser ignorados, e devem ser
seguidas todas as medidas para minimizar o impacto social e garantir que essa experiéncia seja
a mais toleravel possivel para a populacao em geral (Tazewska et al., 2021). Como exemplo, a

figura 11 relata os efeitos dessas medidas ndo farmacolédgicas. (SESA, 2020).

Figura 11 — Medidas de prevengdo e controle: Impacto pretendido das medidas ndo

farmacoldgicas na pandemia de Covid-19 através da reducgdo de contato social.
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Fonte: Boletim Epidemiolégico n°S — COE COVID-19 — 14/03/2020.

Quando instalada no Brasil, o isolamento social causou muitas polémicas, uma vez
que algumas autoridades mostraram-se céticas quanto a sua eficécia. O fato é que a maior parte
dos tomadores de decisdo optaram por incentivar essa medida, adotando estratégias de controle
da mobilidade da populacdo, como o fechamento de escolas e universidades, do comércio nao
essencial, e de dreas publicas de lazer etc. Como resultado, grande parte da populagdo brasileira
apoiou e aderiu a0 movimento do isolamento social com o objetivo de se prevenir da Covid-19
e de colaborar com a atenuagao da curva de contigio no pais (Bezerra et al., 2020).

Um ponto que também ¢é importante foi a acelerada transformagao digital que o

isolamento causou. Em pouco tempo, diversos segmentos da atividade econdmica tiveram que
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se reinventar e aderir a recursos tecnoldgicos para ndo pararem de vez suas fungdes. A
populacdo mundial precisou se adaptar a presenca virtual em diversas dreas, ampliando as
potencialidades humanas, criando um novo modo de aprender e de pensar. O ensino a distancia
tornou-se a rota da educacdo implementada na maioria dos paises, englobando novas
preocupacgOes e desafios para os alunos. Tal situacdo deve também ser levada em consideragdo
apo6s as medidas de isolamento, pois foi relatado que a ansiedade e a depressdo sao causadas
por emergeéncias publicas, incluindo pandemias, afetando a saide mental da populacio. Foi
reconhecido também que a pandemia da Covid-19 afetou significativamente o processo
educacional de criancas e adolescentes (Basheti et al., 2021).

A resposta mais proeminente foi a "falta de liberdade", seguida por sentimentos
momentaneos de tédio. Alternativamente, os efeitos negativos do tédio do estado durante o
bloqueio foram menores entre aqueles que mantiveram um forte senso de controle sobre suas
acoes. Assim, ndo € inevitdvel que as restricoes levem a escolhas de acdo mal adaptadas
(Brosowsky, 2021).

Contudo, foi um desafio aderir as recomendacdes de isolamento social dentre elas
o lockdown, essa forma abrupta demandou mudancas significativas na rotina e comportamento
das pessoas. Outro ponto a se destacar, esti no medo dos individuos em contrair a doenga,
pessoas aderindo a desinformagdo, compartilhando teorias de conspiracdo a respeito da vacina,
fazendo uso de medicagdes e tratamentos ndo recomendados nem cientificamente comprovada
eficacia, tudo isso originando novos riscos a satude. A respeito da dissemina¢do de informacgdes

falsas, este foi o maior desafio a ser enfrentado depois do virus (Finger, 2021).

1.4.2 Medidas de prevengao

A ultima pesquisa global da OMS sobre a implementacido de programas nacionais
de prevencao e controle de infec¢des destaca a necessidade urgente de reduzir as desigualdades
na disponibilidade de boa higieniza¢ao das maos e outras medidas de prevencao e controle de
infeccdes entre paises de alta e baixa renda. Este € um sério desafio, a Covid-19 demonstrou
dramaticamente qudo importante as boas praticas de higieniza¢do das maos sao na redugdo do
risco de transmissdo, quando usadas como parte de um pacote abrangente de medidas
preventivas. Os métodos classicos de prevencdo e controle nido farmacolégicos, como
higienizagcdo das maos com dlcool gel e uso de mdscaras, precisam ser continuados e
incentivados, juntamente com o distanciamento social, especialmente para grupos de alto

risco. Estudos confirmaram que a velocidade com que os novos casos de Covid-19 ocorreram,
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diminuiram a medida que o isolamento social aumentava. O sucesso de tais agdes podem estar
fortemente influenciado pela conscientizacdo da populacdo sobre o assunto (Gardona et al.,
2022).

A mudan¢a de comportamento durante uma pandemia estd relacionada a vérios
fatores: avaliacdo de risco, medos pessoais, determinantes sociais, campanhas informativas e
expectativas culturais. Embora pare¢ca uma medida simples e de facil realizagao, a higienizacao
das maos tem voltado ao foco durante a pandemia, sendo uma prética valiosa por ser econdmica
e muito eficaz na redugdo de intimeras doencas infectocontagiosas. Porém, além das medidas
emergenciais, devem ser adotadas providéncias que sustentem o habito da higienizacdo em
longo prazo. Assim, outras doengas transmissiveis, surtos e novas pandemias serdo prevenidos.
Entidades como governos, setores privados e publicos, assim como universidades e sociedade
civil devem atuar em colaboracdo em busca dessa mudanca de comportamento, favorecendo as
praticas de higiene. Também, medidas de vigilancia e controle devem ser implementadas para
avaliar, monitorar e prever melhorias por meio de programas de intervengdes (Chen X e Yu B,

2020).
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2. JUSTIFICATIVA

Em 2019, a Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS) foi notificada sobre o surgimento de
uma doenca com alto potencial de morbimortalidade, proveniente da cidade de Wuhan, na
provincia de Hubei, na China. O virus foi isolado em janeiro de 2020, tratava-se de um novo
tipo de coronavirus, o Sars-CoV-2, causador da Covid-19.

Para que os casos ndo se espalhassem de forma descontrolada, deveriam ser adotadas
medidas drésticas de saide publica, como o isolamento, a fim de diminuir a transmissao. Para
1sso, os governantes deveriam enfrentar a populacdo e demais segmentos da sociedade e para
que essas medidas fossem seguidas e obtivessem sucesso, deveriam se embasar em ciéncia e
cientistas, assim como a populacdo deveria ter uma boa percep¢do dos mesmos e do grau de
confianga nas institui¢des publicas, na midia e na percepcao do préprio risco durante a
pandemia. Tal percepcdo apresenta variacdes em diferentes grupos por ser socialmente
construida, determinada por fatores socioecondmicos, politicos e culturais e afetada pelos
efeitos da comunicagdo e da veracidade das informacgdes repassadas sobre os riscos da doenca.
A comunicagdo de risco € parte integrante de qualquer resposta de emergéncia, permitindo as
pessoas compreender e adotar comportamentos de prote¢do, além de propiciar as autoridades o
processo de escuta das populagdes e de responder as suas demandas com aconselhamento
relevante e confidvel. Torna-se, assim, relevante para a gestao publica adotar tais medidas em
situacdes como a imposta pela pandemia de Covid-19.

A percepc¢do, entendimento e adesdo as recomendagdes de autoridades sanitédrias, em
seu conjunto, com especial atencao ao periodo de realizacdo e aos diferentes contextos diante
da pandemia, colaboram com a constru¢io de um corpo sélido de conhecimento sobre
possibilidades de enfrentamento da Covid-19 e outras possiveis pandemias futuras que
dependem da adesdao da populagdo. Essa percepcdo € de fundamental importancia, no
entendimento que as respostas individuais moldam o curso de uma pandemia, levando a
populacdio a ser atuante na reducdo dos casos da doenga, a entender suas proprias
responsabilidades e quais seriam as do poder publico, além de aceitarem ou ndo as

recomendacdes propostas por este ultimo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o impacto das politicas de distanciamento social e os desafios para sua

implementagdo durante a pandemia de Covid-19 no estado do Ceara.

3.2 Objetivos Especificos

e [dentificar os reflexos psicossociais, ocorridos em virtude da doenca durante as
trés ondas da epidemia no estado;

e Avaliar e comparar as experiéncias da populacao durante as trés primeiras ondas
do Covid-19 e suas atitudes em relacdo as medidas de satde publica adotadas durante os
bloqueios;

e Relatar as possiveis causas de ansiedade e necessidades de cuidados de saide
mental relacionados a pandemia de Covid-19;

e Relacionar como a percep¢do dessas medidas impactou nos diferentes grupos
(estratos etdrios, sexo, condicdo de renda e escola).
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4 METODOS
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, analitico, realizado entre fevereiro a margo de
2022, com questdes relacionadas as medidas sanitdrias desenvolvidas no Ceard durante a

primeira, segunda e terceira onda da Covid-19.
4.2 Populacio do estudo

Foram convidados a participar do estudo maiores de 18 anos, que residiam no
estado do Ceard durante a pandemia da Covid-19 e que vivenciaram os periodos de
bloqueio/lockdown. Utilizou-se a amostragem por conveniéncia através de antincios nas redes

sociais (Facebook, Gmail, Linkedin, Instagran, Whatsapp).
4.2.1 Critérios de inclusdo

Maiores de 18 anos; residentes no estado do Ceard que concordassem em participar

da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Live e Esclarecido (TCLE);
4.2.2 Critérios de exclusao

Participantes residentes no Ceard, mas que durante a pandemia passaram a residir

em outros estados.
4.3 Coleta de dados

A pesquisa foi realizada por meio de um questiondrio virtual, disponibilizado
através de um link, por meio de questionario eletronico produzido na plataforma Google Forms
e divulgado nas redes sociais. O acesso ao questionario ficou disponivel por um més (fevereiro
amarco de 2022). Os participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

disponibilizado na versdao on-line, que descreveu o estudo detalhadamente.
4.3.1 Técnica metodologica snowball

O estudo foi realizado por meio de ferramenta de pesquisa on-line (questionario
semiestruturado) em formularios do Google® com questdes que abordavam sobre dados
sociodemograficos, questdes relacionadas a Covid-19 e ao bloqueio (incluindo as percepgoes

das medidas de saude publica durante o isolamento rigido).
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A via utilizada para a execucdo desse trabalho de pesquisa em comunidades foi a
técnica metodoldgica snowball, também divulgada como snowball sampling (amostragem de
bola de neve). E uma técnica de amostragem que utiliza cadeias de referéncia como uma espécie
de rede, utilizada em pesquisas sociais onde os participantes iniciais de um estudo indicam
novos participantes, € assim sucessivamente, até que seja alcancado o objetivo proposto. Este
método de amostragem ¢é particularmente adequado numa situacao de confinamento em que a
mobilidade e o contato social da populacdo sdo reduzidos. Assim, a distribuicdo online da
pesquisa possibilitou o acesso rdpido por um grande nimero de pessoas em um curto periodo
de tempo, pois a situacdo da Covid-19 estava evoluindo rapidamente e novas medidas
governamentais poderiam ser necessarias.

Utilizou-se o método de pesquisa on-line de auto selecio de amostragem nao
probabilistica para recrutar participantes por meio de postagens em redes sociais. O link da
pesquisa foi incluido em um antncio em varios veiculos de midias sociais, de forma publica,
(Facebook@, Gmail, Linkedin@, Instagram@ ). Foi solicitado aos participantes recrutados que
eles enviassem convites aleatoriamente para seus contatos telefonicos e/ou redes sociais, para
tentar inscrevé-los também como participantes desta pesquisa. Buscamos atingir o maior
numero de pessoas e possibilitar a participacdo e respostas de todos os municipios do estado do
Ceard. As mensagens foram enviadas com o link para acessar o formulario eletronico, neste
acompanhava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), informando as diretrizes
para resolugdo e perguntas do estudo. O formulério foi aplicado conforme orientagdo ética da

resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

4.3.2 Variaveis do estudo

Foram investigados: género (feminino, masculino), faixa etdria (idade inicial de 18
anos e acima de 40 anos). Racga/cor (parda, negra, branco, indigena), nivel de escolaridade
(fundamental completo/incompleto, médio completo/incompleto, superior
completo/incompleto, pds-graduado completo/incompleto), renda domiciliar: 01 a 03 saldrios
minimos e mais 03 saldrios minimos, estado civil (casado, separado/divorciado, solteiro,
vitvo), local de residéncia (Fortaleza, Regidao Metropolitana de Fortaleza-RMF, interior do
estado do Ceard), quantidade de pessoas que vivem no domicilio (incluindo vocg, filhos,
irmaos, parentes € amigos), quantidade de moradores idosos (acima de 60 anos), quantidade de

filhos, situacdo profissional (estudante, funciondrio publico, profissional liberal, empregador,
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desempregado, dono(a) de casa, autonomo, aposentado ou pensionista, empregado-CLT,

outros) e se possui alguma doenca cronica/comorbidade.

4.3.3 Escala de likert

As questdes relacionadas a experiéncia dos participantes em relagdo aos bloqueios
da Covid-19 tiveram como referéncia a escala de Likert, esta escala psicométrica € utilizada em
pesquisas com o intuito de entender opinides e atitudes dos respondentes. E composta por um
conjunto de frases (itens) em relacdo a cada uma das quais se pede ao sujeito que esta a ser
avaliado para manifestar o grau de concordancia desde o discordo totalmente, até ao concordo
totalmente. Os niveis graduados utilizados foram (1 (um) — Muito frequentemente, 2 (dois) —

frequentemente, 3 (trés) — ocasionalmente, 4 (quatro) — raramente e 5 (cinco) — nunca).
4.4 Analises Estatisticas

Na estatistica descritiva, os dados categéricos foram expressos como contagem
absoluta e frequéncias relativas em porcentagens. Na estatistica analitica, para a comparagao
das frequéncias das varidveis categdricas entre os grupos foi usado o teste do Qui-quadrado,
conforme frequéncias esperadas em tabelas cruzadas 2x2. Valores de p<0,05 foram
considerados como estatisticamente significantes. Nas questdes onde o participante podia
escolher mais de uma opg¢ao, adotamos um valor de p para cada item, nas demais foi adotado
apenas um por categoria. Todas as andlises foram realizadas no software SPSS (IBM SPSS

Statistics for Windows Versao 20.0).
4.5 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por meio da
plataforma Brasil e, seguindo os principios exigidos pela Resolu¢do n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saide (autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade). Os
participantes do estudo foram orientados sobre o objetivo da pesquisa acerca dos riscos e
beneficios, bem como ao cardter voluntdrio da participa¢do, no formulério online ja havia o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa em humanos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em 10
(dez) de fevereiro de 2022 (CAAE: 53835621.8.0000.5054, parecer n° 5.235.226), conforme

previsto na Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde.
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5. RESULTADOS

A coleta de dados iniciou em fevereiro e foi encerrada em marco de 2022,
exatamente um més. Neste periodo foram captados 1.082 participantes, porém 3 foram
excluidos, pois residiam em outras cidades fora do estado do Cear4, totalizando uma amostra

de 1.079 colaboradores.
5.1 Caracteristicas gerais da populacao de estudo

A amostra foi constituida em sua maioria pelo sexo feminino (64%), com faixa
etaria predominantemente de 30 a 40 anos (37%), e etnia parda (55%), seguida da branca (38%).
O estado civil predominante foi casado/unido estavel (49%). A pds-graduacdo obteve maior
frequéncia em relacdo a escolaridade (44%) e 30% da amostra estava empregado na época da
coleta de dados, sendo que 19% atestaram serem funciondrios publicos. 50,2% dos
entrevistados apresentaram entre 1 a 3 saldrios minimos, mas convém identificar que 48% dos
entrevistados receberam auxilio emergencial durante a pandemia. A grande maioria morava na
capital Fortaleza (72%), e relataram que havia entre 1 a 3 pessoas no mesmo domicilio (55%),
sendo interessante notar que 36% dos respondentes relatou haver entre 1 e 2 idosos na
residéncia, enquanto 53% dos entrevistados responderam nao ter filhos. Em relacdo ao tipo de
assisténcia a saude, 56% dos participantes utilizam plano de saide privado. A tabela 2 detalha

os dados Sociodemogréficos.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo Google Form

2023
N %

Sexo
Masculino 387 35,8
Feminino 690 64,0
Prefiro ndo informar 2 0,20
Faixa etaria
18 a 30 anos 335 31,0
30 a 40 anos 394 36,5
<40 anos 350 32,4
Raca/Cor
Branco 407 37,7
Parda 592 54,9
Negra 72 6,70
Indigena 8 0,70
Escolaridade
Ensino Fundamental 32 3,00
Ensino Médio 167 15,4

Ensino Superior 406 37,6



Pés-graduagdo

Renda

Até 3 SM

>3 SM

Sem rendimento

Nao quiseram informar

Estado civil

Solteiro(a)

Casado(a)/Uniao estavel
Divorciado(a)/Vitvo(a)

Local que reside

Capital (Fortaleza)

Regido metropolitana

Interior

Quantidade de pessoas que vivem no domicilio
la3

4a6

7al0

Quantidade de moradores idosos que residem
0

la2

3a4

Tem filhos?

Sim

Nio

Quantos filhos?

la2

3as

Tipo de plano de assisténcia a satuide utilizado
Sistema Unico de Satde (SUS)
Plano de satide privado
Atendimento médico particular
Auxilio Emergencial Covid-19
Sim

Nao

Religiao

Sem religido

Catélico

Evangélico

Situacao profissional
Autéonomo

Empregado (carteira assinada)
Estudante

Funciondrio Publico

Profissional Liberal
Aposentado/pensionista
Empregador

Desempregado

Dona de casa

Outros

Possui alguma doenca cronica ou comorbidade?
Diabetes

Hipertensdo (HAS)

Cardiopatia

Obesidade

Doenca pulmonar (asma, DPOC)
Cancer

Doenca hepatica

Doenca neurolégica

Infec¢@o por HIV ou imunodeficiéncia

474

542
425
37
75

476
531
72

778
131
170

589
460
30

683
384

507
572

415
92
507
430
598
48

521
556

236
642
201

121
357
177
230
73
35
47
63
30
56

39
104
15
52
55

—_— O\ =

44,0

50,2
39,3
3,50
7,00

44,1
49,2
6,70

72,1
12,2
15,7

54,6
42,6
2,80

63,5
35,7
0,80

47,0
53,0

81,8
18,2

40,0
55,5
4,50

48 4
51,6

22,0
59.4
18,6

10,1
30,0
15,0
19,3
6,10
3,00
4,00
5,20
2,50
4,80

4,00
10,8
1,50
5,30
5,60
0,70
0,10
0,60
0,10
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Outros 56 5,70
Nio se aplica 642 65,6
Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e relativa (n, %).

Fonte: Propria autora, 2023.

5.2 Reflexos Psicossociais Ocorridos em Virtude da Doenca e do Cenario Pandémico

Durante as Trés Ondas da Covid-19 No Estado

Um percentual de 44,3% dos participantes responderam estar apenas um pouco
preocupados em se infectarem pela doenca, no momento da aplicagdo do questiondrio. Ja
quando a pergunta foi em relacdo a algum membro da familia se infectar, a frequéncia foi de
43,4%. 79,3% dos entrevistados consideraram a 1* onda estressante e angustiante, ja na 2*
onda, essa frequéncia caiu para 66,4% e na terceira onda caiu para 27,0%, onde a maioria
dos participantes apontou esta fase como tranquila/normal (46,9%). Em um segundo
momento, quando questionados sobre seus sentimentos de insegurancga, durante a segunda
onda, foi observado que a maioria se sentia pouco segura (31,6%), e referente a terceira onda
(27%), no entanto, o sentimento de seguranca, referente a este periodo pontuaram com maior

frequéncia (33,5%). (Tabela 3).

Tabela 3 — Reflexos psicossociais devido a pandemia da Covid-19 nos participantes do estudo

N Y0

Nesse momento, quiao preocupado vocé esta em ser infectado pela Covid-19?

Nem um pouco preocupado 162 15,0
Um pouco preocupado 478 443
Preocupado 305 28,2
Muito preocupado 120 11,1
Nio soube informar 14 1,30
Como foi vivenciar o periodo da 1* onda da Covid-19?

Tranquilo, normal 56 5,19
Atipico 154 14,2
Estressante, angustiante 856 79,3
Outros 13 1,20
Como foi vivenciar o periodo da 2* onda da Covid-19?

Tranquilo, normal 168 15,6
Atipico 173 16,0
Estressante, angustiante 717 66,4
Outros 21 1,94
Como foi vivenciar o periodo da 3? onda da Covid-19?

Tranquilo, normal 506 46,9
Atipico 245 22,7
Estressante, angustiante 291 27,0
Outros 37 3,40

Diante do cenario de pandemia (apés a 2* onda), como vocé se sentiu?
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Muito Inseguro 51 4,70
Inseguro 248 23,0
Pouco inseguro 194 18,0
Pouco seguro 341 31,6
Seguro 217 20,1
Muito seguro 28 2,60
Diante do cenario de pandemia (apés a 3* onda), como vocé se sentiu?

Muito Inseguro 21 1,90
Inseguro 131 12,2
Pouco inseguro 189 17,5
Pouco seguro 291 27,0
Seguro 361 33,5
Muito seguro 86 7,80

No atual momento, como se sente em relacio a um membro da sua familia pegar
Covid-19?

Nem um pouco preocupado 65 6,00
Um pouco preocupado 468 434
Preocupado 388 36,0
Muito preocupado 142 13,1
Nao soube informar 16 1,50

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e relativa (n, %).
Fonte: Propria autora, 2023.

Quando questionados sobre os medos, qualidade de sono e sentimentos durante os
periodos de bloqueio (lockdown) observou-se que o maior desafio foi manter distancia dos
amigos ou familiares (48,3%) e que a redu¢do do convivio social (53%) foi o tépico mais
impactado pelos participantes. Apenas 29,4% relataram preocupacdo com a saude fisica e
mental. A grande maioria (61%) teve sentimento de angustia durante os periodos de lockdown,
destacando o medo de contaminacdo de amigos e parentes pela doenca (40,1%) e ser
contaminado pelo virus e ndo ter acesso a assisténcia médica devido a superlotacdo dos
hospitais (35,2%). Além disso, 37,7% relataram que se sentiam isolados de seus familiares e
amigos proximos de maneira frequente e 32,2% dos entrevistados relataram que se sentiram
ansiosos ou nervosos de maneira muito frequente, mas ndo tiveram interferéncia na qualidade
do sono (43%).

A situagdo econdmica foi a preocupacdo de 33,4% dos respondentes, sendo que
41% deles continuaram trabalhando durante o lockdown, em home-office. Apenas 7,4%
afirmou que teve o saldrio reduzido.

Ja quando perguntados sobre sentimentos/experiéncias positivas durante o
lockdown e a maioria relatou que teve melhor consciéncia sobre a importancia de higienizacao
na preven¢do de doencas (40,5%) e de ter mais contato com pessoas que moram na mesma

residéncia (30,8%) (tabela 4).
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Tabela 4 - Desafios e impactos da pandemia da Covid-19 nos participantes do estudo

N %o
Qual foi 0 seu maior desafio durante os periodos de bloqueio (lockdown)?
Dificuldade em comprar remédios e/ou alimentos 88 8,10
Dificuldade em dividir o espago de casa com os demais parentes 68 6,30
Impedimento de ir a bares, espacos de lazer e academias 71 6,60
Manter distncia dos amigos e/ou familiares 522 48,3
Prejuizo nas atividades escolares/faculdade 202 18,7
Outros 107 10,0
Nio sei informar 21 2,00
Durante os periodos de bloqueio (lockdown), marque 2 das opcoes abaixo que mais
impactaram na sua rotina?
Convivio social 570 53,0
Saide (fisica e mental) 316 294
Mobilidade urbana (transporte piblico) 77 7,20
Situacdo econdmica 359 33,4
Atividade labora/estudantil presencial 341 31,7
Outros 54 5,00
Como foi afetada a sua ocupacao/trabalho durante os periodos de bloqueio?
Nao trabalhava antes e continuou desempregado(a) 121 11,2
Continuei trabalhando, mas em home-office 444 41,1
Perdi o emprego 53 3,90
Tive férias remuneradas 28 2,60
Tive o saldrio reduzido 80 7,40
Outros 341 31,5
Sobre o uso obrigatorio de mascaras?
Devem ser utilizadas por toda a populagdo, sem excegdo 891 825
Devem ser utilizadas apenas por individuos do grupo de risco (idosos, etc) 28 2,60
Devem ser utilizadas apenas em espagos privados (Shopping, cinemas, restaurantes, etc) 69 6,40
Devem ser utilizadas apenas por pessoas que testaram positivo para a Covid-19 26 2,40
Devem ser utilizadas apenas por profissionais de satide 31 3,00
Naio sou favoravel 34 3,10
Vocé teve alguma experiéncia positiva durante o periodo de lockdown? (marque duas
opcoes)
Ter mais contato com as pessoas que moram comigo 332 30,8
Conversar mais com os pais e outros familiares 246 228
Fazer as refeicdes em familia com mais frequéncia 220 204
Fazer outras atividades que ndo tinha tempo antes 302 28,0
Ter mais consciéncia sobre a importancia da higienizag@o para a prevenc¢do de doengas 436 40,5
Tive outro tipo de experiéncia positiva 263 244
Naio tive experiéncia positiva 95 8,80
Durante os periodos de lockdown vocé sentiu algum dos sentimentos listados abaixo?
(pode marcar mais de uma opcao)
Angtstia 658 60,9
Estresse 192 17,8
Solidao 29 2,70
Medo 76 7,00
Tristeza 34 3,10
Panico 4 0,40
Outros 8 0,70
Naio senti nenhum dos citados acima 74 6,80
Qual foi 0 seu maior medo durante a pandemia da Covid-19?
A falta de um tratamento especifico para combater a doenga 129 11,9
Aumento da inseguranga publica 17 1,60
Contaminag¢do de amigos e parentes pela doenca 433 40,1
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Ficar desempregado(a) 31 2,90
Medo de voltar a rotina (sair de casa, ir a escola, trabalhar) 25 2,30
Naio tive medo 34 3,10
Ser contaminado pelo virus e ndo ter assisténcia médica devido a superlotacdo dos hospitais 381 352
Outros 27 2,50
A pandemia afetou a qualidade do seu sono?

Comecei a ter problemas de insonia 304 28,1
Continuei com os mesmos problemas de sono 145 13,4
Eu ja tinha problemas de sono e eles pioraram bastante 144 133
Eu j4 tinha problemas de sono, mas eles diminuiram 15 1,40
Naio afetou, continuo dormindo bem 464 429

Durante os periodos de bloqueio/lockdown, com que frequéncia vocé se sentiu isolado(a)
dos seus familiares ou amigos proximos?

Nunca 32 3,00
Raramente 74 6,80
Ocasionalmente 207 19,1
Frequentemente 407 37,7
Muito frequente 353 32,7

Durante os periodos de bloqueio/lockdown, com que frequéncia vocé se sentiu ansioso(a)
ou nervoso(a)?

Nunca 49 4,50
Raramente 104 9,60
Ocasionalmente 238 22,0
Frequentemente 337 31,2
Muito frequente 348 322

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e relativa (n, %).
Fonte: Prépria autora, 2023.

5.3 Percepcao dessas Medidas em Diferentes Estratos Etarios, Sexo e Condiciao de Renda

Durante a anélise bivariada, quando categorizados por idade, todas as faixas etarias
pontuaram que a disseminacdo da doencga se dd através do contato com pessoas contaminadas
(p=0,046). E os grupos apontaram que o desafio de manter distancia dos amigos e familiares
foi o maior (p=0,000) durante os periodos de Lockdown.

Ja em relacdo as medidas adotadas pelos governos do estado do Ceard, os
respondentes relataram que elas foram efetivas (p=0,027) mas que o Governo do Estado estd
moderadamente preparado para enfrentar a Covid-19 (p=0,000). Os meios mais utilizados para
buscarem informagdes sobre a Covid-19 foram as midias sociais (p=0,000), com a principal
busca sendo nas redes sociais e rddio ou TV, porém que muitas noticias veiculadas nas midias
(internet e Whatsapp), eram alarmistas/exageradas (p=0,000). Em rela¢do a rotina, satde fisica
e mental (p=0,000) e atividade laboral (p=0,007), foram os que causaram maior impacto durante
os bloqueios. Em relacdo a percep¢ao das dreas mais afetadas pela pandemia, a satide e
economia foram as mais citadas. Sobre a perspectiva futura em relacdo a pandemia, pontuaram

que a situacdo vai melhorar (Tabela 5).
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Tabela 5 - Percep¢ao das medidas contra a pandemia e sua relacdo com a faixa etéria dos
participantes.

Faixa Etaria p
20-30 anos 30-40 anos m>:1(s) anos ouN valor
N (%) N (%) (%)
De acordo com a sua percepcao, como a Covid-19
pode contaminar um individuo?
Picada de insetos contaminados 0 (0) 0(0) 1(0,3) 0,359
Beber dgua contaminada 30,9 1(0,3) 7(2,0) 0,061
Através de contato com animais domésticos (cdes 1(0.3) 0(0) 2(0.6) 0338

ou gatos)

Contato com pessoas contaminadas, por meio de
espirros, tosse ou conversas
Se teve algum sintoma gripal nesses periodos o

322 (98.,8) 394 (99,7) 347 (97,1) 0,046

~ 0,186
que voce fez?
Nio fiz nada, levei uma vida normal 8(2,7) 15(4,2) 9(3,1)
Procurei tomar cuidados, reduzi um pouco o
contato, ndo visitei idosos, mas continuei trabalhando 73(24,9) 70(19,6) 71(24,2)
e saindo.
Procurei tomar cuidados, reduzi um pouco o
contato, ndo visitei idosos, mas continuei trabalhando 91(31,1) 92(25,8) 87(29,7)
e saindo.
Fiquei rig(?rosament/e em casa, saindo apenas para 121(41.3) 180(50.4) 126(43.0)
buscar atendimento médico.
Qual a sua opiniao sobre o isolamento social para 0.060
o controle da Covid-19? ’
Discordo totalmente 0 (0) 1(0,3) 00
Discordo 4 (1,5 11(3,2) 17(6,4)
Neutro 12(4,4) 15(4,4) 16(6,1)
Concordo 74(27,0) 102(30,0) 62(23,5)
Concordo totalmente 184(67,2) 211(62,1) 169(64,0)
Qual foi o seu maior desafio durante os periodos 0.000
de bloqueio (lockdown)? ’
Prejuizo nas atividades escolares/faculdade 89(28,6) 65(16,7) 47(13,6)
Dificuldade em comprar remédios e/ou alimentos 21(6,8) 34(8,7) 30(8,7)
?ifict}ldade em dividir o espaco de casa com os 28(9.0) 24(6.2) 17(4.9)
emais parentes
Impedimento de ir a bares, espacos de lazer e 22(7.1) 30(7.7) 19(5.5)
academias
Manter distancia dos amigos e/ou familiares 122(39,2) 191(49,1) 201(58,1)
Outros 29(9,3) 45(11,6) 32(9,2)
Vocé acredita que as medidas de satide publica
adotadas no Ceara reduziram o nimero de 0,027
vitimas da Covid-19?
Sim 288(94,1) 329(88,4) 301(89,1)
Nao 18(5,9) 43(11,6) 37(10,9)
O Governo Estadual repassou informacdes claras 0.467
e suficientes sobre a Covid-19? ’
Sim 227(75,7) 291(79,1) 268(79,3)
Nao 73(24,3) 77(20,9) 70(20,7)
Depois de todo esse periodo, o Governo Estadual 0.000
esta mais preparado para enfrentar a Covid-19? ’
Despreparado 18(5,7) 20(5,1) 26(7,4)
Indiferente 6(1,9) 5(1,3) 7(2,0)

Pouco preparado 64(20,2) 62(15,7) 75(21,4)



Moderadamente preparado

Totalmente preparado
Capacidade do Governo Estadual em controlar
futuras epidemias?

Despreparado

Indiferente

Pouco preparado

Moderadamente preparado

Totalmente preparado
Por qual meio buscava informacdes sobre a
Covid-19?

Governo

Midias sociais

Amigos e familiares

Profissionais de saide

Lideres religiosos

Artigos e fontes cientificas

Radioe TV

Outros
Por qual meio buscava informacdes sobre satide?

App Ministério da Sadde

Midias sociais

Amigos e familiares

Profissionais de saide

Jornal/revistas

Artigos e fontes cientificas

Radioe TV

Outros
Percepcao sobre as noticias veiculadas nas midias
(TV e radio) sobre a covid-19?

Falsas

Alarmistas, exageradas

Mal-intencionadas
Reais, verdadeiras

Percepcao sobre as noticias veiculadas nas midias
(internet e WhatsApp) sobre a Covid-19?

Falsas

Alarmistas, exageradas

Mal-intencionadas

Reais, verdadeiras
Areas que sofreram maior impacto durante a
pandemia

Saude

Economia

Politica

Meio Ambiente

Cultura

Educagdo
Qual o maior desafio durante os periodos de
bloqueio/lockdown?

Prejuizo nas atividades escolares/faculdade

Dificuldade em comprar remédios e/ou alimentos

Dificuldade em dividir o espago de casa com os
demais parentes

Impedimento de ir a bares, espacos de lazer e
academias

184(58,0)
45(14,2)

38(12,0)
5(1,6)
91(28,7)
155(48,9)
28(8.8)

130(40,4)
206(64,0)
55(17,1)
218(67,7)
4(1,2)
131(40,7)
79(24,5)
13(4,0)

119(37,0)
182(56,5)
48(14.9)
214(66,5)
37(11,5)
169(52,5)
101(31,4)
9(2,8)

5(1,6)
102(32,4)
38(12,1)

170(54,0)

52(16.5)
111(35,2)
108(34,3)
44(14,0)

194(89,0)
195(89,4)
26(11,9)
9(4,1)
13(6,0)
59(27,1)

89(28,6)
21(6,8)

28(9,0)

22(7,1)

222(56,3)
85(21,6)

39(9,9)
3(0,8)
79(20,1)
218(55,5)
54(13,7)

158(40,1)
168(42,6)
46(11,7)
243(61,7)
3(0,8)
163(41,4)
108(27,4)
22(5,6)

126(32,0)
171(43,4)
33(8.4)
239(60,7)
47(11,9)
187(47.5)
131(33,2)
18(4,6)

3(0,8)
124(31,7)
48(12,3)

216(55,2)

43(11,1)
147(37,9)
124(32,0)
74(19,1)

229(80,4)
252(88,4)
39(13,7)
17(6,0)
17(6,0)
104(36,5)

65(16,7)
34(8,7)

24(6,2)

30(7,7)

144(41,1)
98(28,0)

37(10,6)
5(1,4)
87(25,0)
145(41,7)
74(21,3)

127(36,3)
151(43,1)
56(16,0)
207(59,1)
6(1,7)
115(32,9)
123(35,1)
12(3,4)

90(25,7)
139(39,7)
46(13,1)
194(55.4)
44(12,6)
145(41,4)
142(40,6)
11(3,1)

4(1,2)
118(34,0)
43(12,4)

182(52,4)

45(13,0)
136(39,3)
78(22,5)
87(25,1)

194(84,3)
198(86,1)
18(7.8)
9(3,9)
18(7.8)
78(33,9)

47(13.6)
30(8,7)

17(4,9)

19(5.5)

52

0,000

0,463
0,000
0,091
0,064
0,497
0,035
0,007
0,334

0,007
0,000
0,019
0,014
0,910
0,016
0,028
0,388

0,951

0,000

0,031
0,528
0,107
0,481
0,640
0,077

0,000
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Manter distincia dos amigos e/ou familiares 122(39,2) 191(49,1) 201(58,1)
Outros 29(9,3) 45(11,6) 32(9,2)
Durante os periodos de bloqueio, o que mais
impactou a rotina?

Convivio social 160(49,7) 200(50,8) 203(58,0) 0,058
Situac¢do econdmica 109(33,9) 141(35,8) 102(29,1) 0,146
Satde fisica e mental 223(69,3) 251(63,7) 190(54,3) 0,000
Mobilidade urbana 25(7,8) 28(7,1) 22(6,3) 0,754
Atividade laboral/estudantil presencial 121(37,6) 105(26,6) 110(31,4) 0,007
Outros 10(3,1) 19(4,8) 23(6,6) 0,114
Qual sua expectativa futura em relagio a
. 0,002

pandemia?

Estamos no pior momento da pandemia 2(0,7) 3(0,8) 3(0,9)

A situagdo ainda vai piorar 11(3,7) 12(3,2) 4(1,2)

A situagdo estd mais tranquila, mas pode piorar 128(42,5) 114(30,6) 99(29,3)

A situagd@o vai melhorar 160(53,2) 243(65,3) 232(68,6)

Dados expressos como contagem absoluta e relativa entre paréntesis. Foi feita andlise com teste do qui-quadrado.
Fonte: Prépria autora, 2023.

Houve associacdo entre o sexo e vivenciar a pandemia de modo mais
estressante/angustiante durante a primeira e segunda onda (p=0,000) e isso se reverteu durante
a terceira, onde a maioria achou o periodo mais tranquilo/normal (p=0,007). Também houve
diferenca entre os grupos em relacdo a acreditar que a transmissdo da Covid-19 pode se dar
através de contato com animais domésticos (p=0,020), sendo mais frequente essa resposta no
grupo masculino. Obteve-se associagdo também em relagdo a acreditarem que os testes para
Covid-19 foram “pouco disponivel” no Ceara (p=0,017), mas que as medidas de satide publica
adotadas pelo governo do Ceara foram efetivas (p=0,011), sendo menor a crenca no grupo
também masculino e que podem ter diminuido o ndmero de vitimas (p=0,011). Considerando
por fim que a situacao vai melhorar quanto a expectativa futura da pandemia (p=0,034) (Tabela
6). De um modo geral, o sexo feminino foi mais positivo em relagdo as repostas implementadas

e a realidade da situacao.

Tabela 6 - Percepcao das medidas contra a pandemia e sua relacdo com o sexo dos

participantes
Sexo P
Feminino Masculino Valor
N (%) N (%)
Como a Covid-19 pode contaminar um individuo?
Picada de insetos contaminados 1(0,1) 0(0,0) 0,454
Beber dgua contaminada 6(0,9) 6(1,6) 0,306
Através de contato com animais domésticos (caes ou gatos) 0(0,0) 3(0,8) 0,020
Contato com pessoas contaminadas, por meio de espirros, tosse ou 690(99.9) 38499.2)  0.102
conversas
Como foi vivenciar o periodo da 1* onda da Covid-19? 0,000
Tranquilo, normal 25(3,6) 31(8,1)
Atipico 77(11,2) 76(19,8)

Estressante, angustiante 580(84,1) 274(71,4)
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Outros

Como foi vivenciar o periodo da 2* onda da Covid-19?
Tranquilo, normal
Atipico
Estressante, angustiante
Outros

Como foi vivenciar o periodo da 3? onda da Covid-19?
Tranquilo, normal
Atipico
Estressante, angustiante
Outros
Qual a sua opinio sobre o isolamento social para o controle da
Covid-19?

Discordo totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo totalmente
Vocé acha que tem informacoes suficientes sobre as formas de
prevencao da Covid-19?

Nao

Sim
Vocé acredita que as medidas de satide publica adotadas no Ceara e
as restricoes podem reduzir o nimero de vitimas da Covid-19?

Nao

Sim
Vocé acha que recebeu do Governo Estadual, informacoes claras e
suficientes sobre a Covid-19?

Niao

Sim
O Governo Estadual esta mais preparado para enfrentar a Covid-
19?

Despreparado

Pouco preparado

Indiferente

Moderadamente preparado

Totalmente preparado
Qual a sua percepcio sobre a disponibilidade dos testes para o
diagnostico da Covid-19 no Ceara?

Inacessivel

As vezes disponivel

Neutro

Pouco disponivel

Sempre disponivel
As medidas de satde publica adotadas no Ceara e as restricoes
podem reduzir o nimero de vitimas da Covid-19?

Nao

Sim
Qual sua percepcio sobre as noticias veiculadas nas midias (TV e
radio) sobre a Covid-19?

Mal-intencionadas

Alarmistas, exageradas

Falsas

Reais, verdadeiras
Qual sua percepcio sobre as noticias veiculadas nas midias (internet
e WhatsApp) sobre a Covid-19?

Mal-intencionadas

Alarmistas, exageradas

Falsas

Reais, verdadeiras

8(1,2)

86(12,5)
91(13,2)
501(72,7)
11(1,6)

301(43,7)

156(22,6)

208(30,2)
24(3,5)

1(0,2)
18(3,1)
31(5,4)

160(27,6)

369(63,7)

54(9,3)
526(90,7)

54(8.,2)
608(91,8)

138(21,1)
515(78,9)

29(4.2)
130(18,9)
14(2,0)
370(53,8)
145(21,1)

30(4.,4)
286(42,0)
13(1,9)
244(35,8)
108(15.9)

54(8,2)
608(91,8)

82(12,1)
221(32,5)
10(1,5)
367(54,0)

199(29,2)
255(37,4)
90(13,2)
137(20,1)

3(0,8)

81(21,1)

81(21,1)

214(55,7)
8(2,1)

205(53,0)
87(22,5)
82(21,2)

13(3.,4)

0(0,0)

14(4,5)

13(4,2)
82(26,6)
199(64,6)

19(6,2)
289(93,8)

48(13,1)
318(86,9)

85(23,4)
278(76,6)

38(9,9)
72(18,7)
4(1,0)
183(47.5)
88(22,9)

26(6.8)
126(32,9)
13(3.,4)
144(37,6)
74(19,3)

48(13,1)
318(86,9)

48(12,5)
128(33,3)
4(1,0)
204(53,1)

118(31,1)
144(38,0)
49(12,9)
68(17,9)

0,000

0,007

0,680

0,105

0,011

0,400

0,003

0,017

0,011

0,926

0,819
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Dentre as areas citadas abaixo quais sdo as que a pandemia de
Covid-19 podem causar maior impacto?

Sadde 413(85,5) 21081,7) 0,178
Economia 425(88,0) 225(87,5) 0,861
Educagdo 164(34,0) 79(30,7) 0,375
Meio ambiente 24(5,0) 11(4,3) 0,674
Cultura 29(6,0) 19(7.4) 0,465
Politica 51(10,6) 32(12,5) 0,437
Qual sua expectativa futura em relacio a pandemia? 0,034

Estamos no pior momento da pandemia 4(0,6) 5(1,4)

A situagdo ainda vai piorar 19(2,9) 7(1,9)

A situagdo estd mais tranquila, mas pode piorar 239(36,3) 104(28,7)

A situagdo vai melhorar 396(60,2) 246(68,0)

Dados expressos como contagem absoluta e relativa entre paréntesis. Foi realizada a andlise com teste do qui-
quadrado.

Fonte: Prépria autora, 2023.

Houve diferenca entre os grupos em relacdo a renda, sobre as medidas de satude
publica, bem como se o isolamento social poderiam reduzir o nimero de vitimas da Covid-19
(p=0,010; p=0,002, respectivamente). Os que detinham maior renda (mais de trés salarios)
classificaram a atuacao do governo como “moderadamente preparado” para enfrentar a Covid-
19, que obteve associacdo estatistica (p=0,000) e também moderadamente para controlar futuras
epidemias (p=0,000). Interessantemente, houve diferenca entre as frequéncias dos grupos em
relac@o a renda no que diz respeito a acreditarem que as noticias veiculadas nas midias, como
internet e Whatsapp, eram alarmistas/exageradas (p=0,000), porém as transmitidas por radio e
TV consideraram reais/verdadeiras (p=0,000), sendo que no grupo que detinha mais de 3

saldrios, essa frequéncia foi maior (Tabela 7).

Tabela 7 - Percepcdo das medidas contra a pandemia e sua relacdo com a renda dos
participantes

Renda em Salarios-Minimos

(SM) F
Até 3 SM >3SM Valor
N (%) N (%)
De acordo com a sua percepcao, como a Covid-19 pode
contaminar um individuo?

Picada de insetos contaminados 0(0,0) 1(0,2) 0,259
Beber d4gua contaminada 8(1,5) 2(0,5) 0,125
Através de contato com animais domésticos (c@es ou gatos) 2(0,4) 1(0,2) 0,711
Contato com pessoas contaminadas, por meio de espirros, 541(99.8) 423(99.5) 0.427

tosse ou conversas

Qual a sua opinido sobre o isolamento social para o controle

da Covid-19? 0,288
Discordo totalmente 1(0,2) 0(0,0)

Discordo 21(3,9) 9(3,0)

Neutro 22(4,1) 19(6,3)

Concordo 140(26,3) 92(30,6)

Concordo totalmente 348(65,4) 181(60,1)

Vocé acha que tem informacdes suficientes sobre as formas de 0,443



prevencao da Covid-19?
Nao
Sim
Vocé acredita que as medidas de satide publica adotadas no
Ceara e as restricoes podem reduzir o nimero de vitimas da
Covid-19?
Nao
Sim
Depois de todo esse periodo, vocé acha que o Governo
Estadual esta mais preparado para enfrentar a Covid-19?
Despreparado
Pouco preparado
Indiferente
Moderadamente preparado
Totalmente preparado
Na sua opinidao, qual a capacidade do Governo Estadual em
controlar futuras epidemias?
Despreparado
Pouco preparado
Indiferente
Moderadamente preparado
Totalmente preparado
Qual a sua percepcao sobre a disponibilidade dos testes para
o diagnostico da Covid-19 no Ceara?
Inacessivel
As vezes disponivel
Neutro
Pouco disponivel
Sempre disponivel
Na sua opinido, o isolamento social foi uma maneira efetiva
para evitar a disseminacao da Covid-19?
Nao
Sim
Qual sua percepcio sobre as noticias veiculadas nas midias
(TV e radio) sobre a Covid-19?
Mal intencionadas
Alarmistas, exageradas
Falsas
Reais, verdadeiras
Qual sua percepcio sobre as noticias veiculadas nas midias
(internet e WhatsApp) sobre a Covid-19?
Mal intencionadas
Alarmistas, exageradas
Falsas
Reais, verdadeiras
Qual sua expectativa futura em relacio a pandemia?
Estamos no pior momento da pandemia
A situagdo ainda vai piorar
A situagdo estd mais tranquila, mas pode piorar
A situagdo vai melhorar

47(9,0)
485(91,2)

38(7,0)
482(92,7)

31(5,7)
137(25.3)
12(2,2)
269(49,6)
93(17,2)

65(12,0)
154(28,5)
8(1,5)
247(45,7)
67(12,4)

24(4,4)
194(35,8)
18(3,3)
203(37.,5)
103(19,0)

51(10,0)
473(90,0)

58(10,7)
211(39,0)
10(1,8)
262(48,4)

142(26,3)
195(36,2)
99(18,4)
103(19,1)

6(1,2)
15(2,9)
169(32.,9)
323(63,0)

22(7,0)
279(92,7)

50(12)
357(87,7)

25(5.9)
45(10,7)
4(0,9)
227(53,8)
121(28,7)

38(9,0)
73(17,4)
3(0,7)
227(54,0)
79(18,8)

23(5.,5)
177(42,5)
5(1,2)
146(35,1)
65(15,6)

68(17,0)
343(83,0)

56(13,4)
102(24,5)
2(0,5)
257(61,6)

143(34,5)
153(36.,9)
35(8,4)
84(20,2)

1(0,2)
9(2,2)
136(33.5)
260(64,0)

56

0,010

0,000

0,000

0,047

0,002

0,000

0,000

0,387

Dados expressos como contagem absoluta e relativa entre paréntesis. Foi realizada a andlise com teste do qui-

quadrado.
Fonte: Prépria autora, 2023.
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5.4 Percepcao da Populacido sobre o Cumprimento das Normas e Decretos Implantados

pelo Governo durante as trés ondas da Epidemia no Estado do Ceara

Quando categorizados em relacdo a percepc¢do para entender se houve informagdes
suficientes, os grupos obtiveram diferenca significativa em relacio a saber como se proteger da
Covid-19 (p=0,001), além de acreditarem que as medidas de saide publica adotadas podiam
reduzir o ndmero de vitimas da doenca (p=0,000), mas apontaram a atua¢do do governo como
“moderadamente preparado” para enfrentar a Covid-19 (p=0,000) bem como para controlar
futuras epidemias (p=0,000) e que os testes para diagndstico eram “as vezes disponiveis” para

a populagdo (p=0,009) (Tabela 8).

Tabela 8 - Atitudes e experi€éncias dos participantes e sua relagdo com a percepcao da
capacidade do Governo quanto a controlar futuras epidemias.

Recebeu
informacdes
suficientes do P
governo?
Nao Sim
N (%) N (%) valor
Vocé sabe como se proteger da Covid-19? 0,001
Nao 0 (0,0) 2 (0,3)
Sim 221 794
(100,0) (99,7)
Se vocé testou positivo para a Covid-19, conseguiu seguir as 0.956
recomendacoes da quarentena? ’
Nao 36
25 (15,0) (6,2)
Sim 522
130 (77,8)  (89,8)
Prefiro ndo responder 12(7.2) (i%)
Se vocé teve algum sintoma gripal nesses periodos, o que fez? 0,000
Nio fiz nada, levei uma vida normal. 12 6.1) (22,%)
Procurei tomar cuidados, mas continuei trabalhando e saindo. 40 (20.3) (2136,%))
Fiquei em casa, saindo apenas para servico essencial 204
’ 57 (28,9) (29,0)
Fiquei rigorosamente em casa, saindo apenas atendimento médico. 318
88 (44.,7) (45,2)
Vocé acredita que as medidas de satide piiblica adotadas no Ceara e as 0.000
restricoes reduziram o nimero de vitimas da Covid-19? ’
Nao 23
69 (33.5%) (2.9%)
757
Sim 137 97.1%
(66.5%) )

Durante os periodos de bloqueio da 1* e 2* ondas, de onde ou por meio de



quem vocé buscava informacées sobre a Covid-19?

Governo
Midias sociais
Amigos e familiares

Profissionais da saude
Lideres religiosos

Artigos e sites ou outras fontes cientificas
Réadioe TV

Outros

Quais os principais meios que vocé utiliza para obter informacdes sobre
saide?

Website ou App do Ministério da Satde
Das midias sociais

De amigos e familiares

Profissionais da satude

Jornal impresso/Revistas

Artigos e sites ou outras fontes cientificas
Réadioe TV

Outros

O Governo Estadual esta mais preparado para enfrentar a Covid-19?
Despreparado

Pouco preparado

Indiferente
Moderadamente preparado

Totalmente preparado

Quanto a capacidade do Governo Estadual em controlar futuras
epidemias?

Despreparado

Pouco preparado

Indiferente
Moderadamente preparado

Totalmente preparado
Sobre a disponibilidade dos testes para o diagnéstico da Covid-19 no
Ceara?

Inacessivel

As vezes disponivel

63 (28,5)

102 (45,7)
33 (14,8)

139 (62,3)
4(1,8)

103 (46,6)
50 (22,4)

19 (8.5)

68 (30,5)
93 (41,7)
31(13,9)
138 (61,9)
29 (13,0)
111 (49,8)
64 (28.7)

14 (6,3)

42 (18,8)

78 (35,0)
10 4,5)

88 (39.,5)

52,2)

63 (28.5)

79 (35,7)
6(2,7)

66 (29,9)

7@3.2)

6 (2,7)
103 (46,6)

345
(43,3)
406
(50,9)
119
(14,9)
504
(63,2)
8 (1,0)
361
(45.4)
247
(31,0)
26
(3.3)

261
(32,7)
378
(47.4)
92
(11,5)
487
61,1
96
(12,0)
367
(46,0)
292
(36,6)
22
(2,8)

20
(2,5)
107
(13,4)
2(0,3)
444
(55.8)
223
(28,0)

43
(5.4)
160
(20,1)
2(0,3)
441
(55.4)
150
(18.8)

47
(6,0)
289

58

0,000

0,17
0,961

0,804
0,334
0,695

0,013

0,001

0,524
0,130
0,339
0,833
0,699
0,324
0,028
0,012

0,000

0,000

0,009
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(36,6)

Neutro 19
52,3) (24)

Pouco disponivel 302
63 (28,5) (38,3)

Sempre disponivel 132

44(19,9)  (16,7)

Dados expressos como contagem absoluta e relativa entre paréntesis. Foi feita andlise com teste do qui-
quadrado. Fonte: Prépria autora, 2023.

Para aqueles que testaram positivo e seguiram as recomendacdes da quarentena,
observou-se que os participantes durante a terceira onda da Covid-19, tiveram algum parente
ou amigo que positivou para a doenga (p=0,000) e que durante os periodos de lockdown, a
saude fisica e mental sofreu maior impacto durante a rotina (p=0,000). Por fim, apontaram que
o uso de mdscara, dlcool em gel e o distanciamento social sdo medidas de saide seguras para

diminuir a disseminacao da doenca (p=0,023) (Tabela 9).

Tabela 9 - Atitudes e experiéncias dos participantes e sua relacdo com a percepcao sobre o
isolamento social, como uma medida eficaz ou ndo para evitar a disseminacdo da Covid-19.

Se vocé testou positivo para
a Covid-19, conseguiu

seguir as recomendacoes da P
quarentena?
Niao Sim I
N (%) N (%) valor
Vocé sabe como se proteger da Covid-19? 0,806
Nio 0(0,0) 0(0,0)
Sim 329 (99,7) 744 (99,6)
Prefiro ndo responder 15(18,0) 25(4,0)
Faz uso de plano de assisténcia a satide vocé? 205 (61,9) 439 (58,6) 0,305
Vocé ou algum membro da famﬂia recebeu algum auxilio do 150 (45.5) 370 (49.7) 0.203
governo, durante a pandemia?
Teve algum parente ou amigo que testou positivo para a Covid-
19? O contagio foi em qual(is) periodo(s)?
1° onda (abril a maio de 2020) 159 (48,0) 357 (47,7) 0,910
2° onda (margo a abril de 2021) 159 (48,0) 411 (54,9) 0,038
3° onda (dezembro/2021 a janeiro/2022) 150 (45,3) 457 (61,0) 0,000
Conhece alguém que faleceu em consequéncia da Covid-19?
Ocorreu em qual(is) periodo(s)?
1° onda (abril a maio de 2020) 186 (56,2) 453 (60,5) 0,186
2° onda (margo a abril de 2021) 169 (51,1) 441 (58,9) 0,017
3° onda (dezembro/2021 a janeiro/2022) 33 (10,0) 79 (10,5) 0,774
Vocé aclja que ten? informacoes suficientes sobre as formas de 126 (90.0) 691 (92.3) 0.369
prevencio da Covid-19?
Durante os periodos de bloqueio da 1* e 2* ondas, de onde ou por
meio de quem vocé buscava informacoes sobre a Covid-19?
Do governo 140 (42,3) 284 (37,9) 0,504
Das midias sociais 152 (45,9) 380 (50,7) 0,554
De amigos e familiares 52 (15,7) 106 (14,2) 0,072
Profissionais da satide 194 (58,6) 482 (64,4) 0,145
Lideres religiosos 1 (0,3) 13 (1,7) 0,401
Artigos e sites ou outras fontes cientificas 152 (45,9) 303 (40,5) 0,145

Rédioe TV 100 (30,2) 213 (28,4) 0,093
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Outros
Quais os principais meios que vocé utiliza para obter
informacoes sobre satide?

Website ou App do Ministério da Satide

Das midias sociais

De amigos e familiares

Profissionais da saude

Jornal impresso/Revistas

Artigos e sites ou outras fontes cientificas

Radioe TV

Outros
Qual foi 0 maior desafio durante os periodos de bloqueio
(lockdown)?
Prejuizo nas atividades escolares/faculdade
Dificuldade em comprar remédios e/ou alimentos
Dificuldade em dividir o espago de casa com os demais parentes
Impedimento de ir a bares, espacos de lazer e academias
Manter distancia dos amigos e/ou familiares
Outros
Durante os periodos de bloqueio (lockdown), o que mais
impactou sua rotina?
Convivio social
Situacdo econdmica
Satide fisica e mental
Mobilidade urbana
Atividade laboral/ estudantil presencial
Outros
Teve alguma experiéncia positiva durante o periodo de
lockdown?
Ter mais contato com as pessoas que moram comigo
Conversar mais com os pais e outros familiares
Fazer as refeicdes em familia com mais frequéncia
Fazer outras atividades que néo tinha tempo antes
Ter mais consciéncia sobre a importincia da higienizacdo para a prevencio
de outras doengas
Tive outro tipo de experiéncia positiva
Nio tive experiéncias positivas
Sobre a Covid-19, quais das alternativas abaixo estiao corretas?
O isolamento social ¢ uma medida eficaz para conter a disseminacdo
da doenca
O individuo s6 se contamina uma vez com o coronavirus
O uso de madscaras, dlcool em gel e o distanciamento social sdo
medidas seguras para diminuir a contaminacdo da Covid-19
Tomar chd ou ingerir remédios caseiros podem prevenir a Covid-19
Respeitar os decretos do governo e seguir as medidas de satide
publica sdo atitudes que podem amenizar a disseminacdo da doenca
O "KIT covid" (hidroxicloroquina, azitromicina e ivermectina) t&ém
eficdcia contra a Covid-19
Qual sua expectativa futura em relacio a pandemia?
Estamos no pior momento da pandemia
A situacdo ainda vai piorar
A situacdo estd mais tranquila, mas pode piorar
A situacdo vai melhorar

17 (5,1)

114 (34,4)
144 (43,5)
48 (14,5)
196 (59,2)
44 (13,3)
160 (48,3)
120 (36,3)
8 (2,4)

67 (21,0)
24 (7,5)
24 (7,5)
13 (4,1)

153 (48,0)

38 (11,9)

191 (57,7)
98 (29,6)
174 (52,6)
25(7.6)
113 (34,1)
22 (6,6)

99 (29,9)
73 (22,1)
61 (18,4)
104 (31,4)

121 (36,6)

85 (25,7)
3209,7)

258 (77.9)
1(0.3)
291 (87.9)
8(2.4)
237 (71,6)

16 (4,8)

6 (1,9)
8(2,6)
111 (35.,5)
188 (60,1)

30 (4,0)

226 (30,2)
349 (46,6)
82 (10,9)
460 (61,4)
84 (11,2)
343 (45.8)
258 (34,4)
32 (4,3)

135 (18,2)
64 (8,6)
45 (6,1)
58 (7.8)

367 (49,6)
71 (9,6)

379 (50,6)
263 (35,1)
495 (66,1)
52 (6,9)
228 (30,4)
31 (4,1)

234 (31,2)
175 (23,4)
158 (21,1)
198 (26,4)

318 (42,5)

176 (23,5)
63 (8,4)

534 (71,3)
8 (1,1)
628 (83,8)
14 (1,9)
526 (70,2)

58 (7,7)

3(0,4)
19 (2,7)
233 (32,8)
455 (64,1)

0,164

0,566
0,495
0,137
0,440
0,098
0,440
0,347
0,611

0,160

0,031
0,077
0,000
0,719
0,228
0,079

0,662
0,315
0,092
0,069

0,440

0,502
0,209

0,648
0,083
0,023
0,218
0,081

0,557

0,088

Dados expressos como contagem absoluta e relativa entre paréntesis. Foi feita andlise com teste do qui-quadrado.

Fonte: Prépria autora, 2023.
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6. DISCUSSAO

Inimeras medidas de controle foram tomadas frente a rdpida emergéncia da
pandemia de Covid-19, o presente estudo sugere, fortemente, que a conjugacao de isolamento
social, quarentena de contatos e medidas amplas de distanciamento social, principalmente
aquelas que reduzem os contatos sociais, tiveram o potencial de diminuir a transmissdo da
doenga. Contudo, simultaneamente, as medidas trouxeram outros pontos ndo favoraveis.

O estudo oferece uma visdo sobre a percep¢ao dos residentes do estado do Ceara,
sobre as experiéncias vivenciadas durante a pandemia da Covid-19, englobando reflexos
psicossociais e atitudes em relagdo as medidas de sadde publica, determinadas pelo Governo
estadual do Ceard durante os periodos de isolamento social, que ocorreram de maio/junho de
2020 (1° bloqueio) e de marco/abril de 2021 (2° bloqueio). As percep¢des mudavam de acordo
com o desenrolar da pandemia, a cada nova onda. As diferentes caracteristicas e informagdes
sobre a Covid-19 sdo bastante dindmicas, com isso as percepg¢des apontaram uma mudanga
principalmente com o inicio da vacinacao.

As mulheres tiveram maior frequéncia de percepcdo de que a Covid-19 €
transmitida através de contato com pessoas contaminadas e que o isolamento social foi eficaz
para controlar a dissemina¢do da doencga. Segundo Griep et al (2022), as mulheres percebiam
risco mais elevado de adoecimento por Covid-19 e eram mais ativas em adotar estratégias de
enfrentamento e prevencdo quando comparadas aos homens. Para as mulheres, o medo de
transmissdo da doenga aponta uma dimensao relacional, explicada por questdes culturais, de
satiide, de trabalho, considerando que a maioria dos profissionais de saide sdo do género
feminino e de cuidado familiar. Ainda de acordo com os autores, a OMS vem notificando sobre
a falta de cuidados dos homens com sua sauide, visto que ndo buscam servicos de prevencdo,
mas sim os de emergéncias.

Neste estudo, houve prevaléncia da faixa etdria de 30 a 40 anos, nivel de
escolaridade foi a pés-graduacdo e mais da metade dos respondentes apresentando de 1 a 3
saldrios-minimos, isto pode ter impactado em alguns resultados como a ndo diminuicdo da
renda salarial durante a pandemia. De acordo com o estudo indiano, Roy et al., (2020), 90%
dos participantes tinham nivel educacional elevado (graduacio e pds-graduagdo), além disso, o
grupo de pessoas que possuem nivel superior e pds-graduagdo, geralmente sao os mais adeptos
ao formato de pesquisas online. No estudo, a maior frequéncia foi de 1 a 3 moradores por

residéncia, fato que pdde ser corroborado por Bezerra et al., (2020), a média durante o periodo
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de isolamento era de 2 a 3 pessoas por domicilio, dada a média nacional de 3 habitantes
comprovada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Nossas descobertas sugerem que, em compara¢ao com a primeira e segunda onda
da Covid-19, onde a maioria dos participantes apontaram como um periodo estressante e
angustiante, na terceira onda, essa percep¢do mudou para tranquila/normal. Acredita-se que a
mudanca da percepg¢do principalmente durante a terceira onda foi influenciada pela vacinagao,
com isso, algumas pessoas se sentiram mais seguras e protegidas contra a doencga. Segundo
Oliveira, et al., (2021), a percepgao populacional sobre o risco da transmissao do virus passou
a diminuir com o achatamento das curvas de casos e dbitos e reabertura econdmica, que pode
ser melhor evidenciado apds a introdugdo das vacinas (Orellana et al., 2022). Nossos dados
diferem dos achados do estudo de Taszewska et al., (2021), onde os participantes apontaram
maior preocupac¢do durante a segunda onda, estando menos preocupados na primeira onda. Isso
devido 2 agdo rdpida da Austria em relagdo ao inicio da pandemia, onde foi exigido que todos
os servicos nao essenciais fechassem e reduzissem os contatos sociais, diferente do Brasil que
inicialmente o governo minimizou a gravidade da pandemia, estimulou comportamentos
inadequados e disseminou informagdes inveridicas.

A pandemia se caracterizou por diferentes ondas em todo o mundo, com periodos
de aumento e diminui¢do dos casos, internacdes e mortes relacionadas a doencga. Essas ondas
sdo influenciadas por vérios fatores, incluindo a disseminagdo de variantes do virus, a
implementacdo de medidas de saide publica, vacinagdo e percepcao da populacdo. A primeira
onda foi marcada por um aumento rdpido de casos confirmados e 6bitos. A segunda onda, por
uma série de fatores, como, a flexibilizacdo prematura das medidas de satide publica, aumento
das viagens e o surgimento de novas variantes. J4 a terceira onda ocorreu no final de 2021 e
inicio de 2022, durante esse periodo ocorreu o aumento da mobilidade social bem como o
surgimento de variantes mais transmissiveis mas reducdo do nimero de 6bitos.

No contexto brasileiro, desde o inicio da pandemia, os desafios para a
implementacdo do distanciamento fisico foram abundantes. Diferentemente de outros paises
(por exemplo, China e Nova Zelandia), onde os governos isoloram vilarejos ou regides inteiras,
no Brasil ndo foram estabelecidas diretrizes universais para definir a necessidade e os
parametros de aplicacdo de medidas restritivas a circulacdo de pessoas. Em vez disso, coube a
cada um dos estados e municipios da federacao tomar suas proprias decisdes. Segundo Calil, et
al (2021), evidéncias apontaram que o posicionamento do presidente da nacdo, aliado ao
partidarismo politico de seus seguidores, afetou significativamente o comportamento das

pessoas. A implementacdo de medidas de controle e de prevengdo foram deficitérias.
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Configurou-se um ambiente de incertezas que afetou a percep¢do da populacdo acerca da
importancia da adesdo as medidas de prevengao.

Conforme nossos dados, observou-se que aqueles que consideravam receber
informagdes suficientes do governo, sabiam como se proteger da Covid-19 e que achavam que
as medidas de sadde publica podiam reduzir o nimero de vitimas da doenca, mas a atuag¢do do
governo foi rotulada como “moderadamente preparado” para enfrentar a Covid-19 bem como
controlar futuras epidemias e que os testes para diagnostico eram “as vezes disponivel” para a
populacdo. Sabe-se que devido a falta de uma coordenac¢ao mais pontual do Ministério da Satude
(MS), os estados e municipios tiveram que adotar medidas isoladas. No Ceard, assim como em
outros estados brasileiros, medidas de satide publica foram adotadas para controlar a
dissemina¢do da doenca. Um dos maiores desafios enfrentados pelo governo e autoridades de
saude publica foi comunicar de forma clara e objetiva os motivos e consequéncias das medidas
adotadas. Segundo Camara et al., (2020), as primeiras medidas visando o distanciamento social
adotadas pelo governo do Estado do Ceara foram desacreditadas pela popula¢ao, com apoio do
Presidente da Reptiblica que teve grande papel de minimizacao e descredibilizagdo da doenga,
de forma que foram insuficientes para conter o avanco da contaminagcdo e o acelerado
crescimento do nimero de mortos.

Segundo Horton et al., (2021) “a resposta dos governos ocidentais a Covid-19,
representa o maior fracasso politico das democracias desde a Segunda Guerra Mundial”. Nao
estdvamos preparados, ndo reagimos aos alertas da China e da Itdlia no inicio da pandemia,
como a desinformacdo se espalhou amplamente e muitos paises olharam mais para seus
proprios interesses do que para a colaboracao global. Os servigos de saide em muitos paises
sofreram apds a crise financeira na resposta dos governos a pandemia: tivemos vérias falhas, as
principais foram ndo ouvir conselhos cientificos, comunica¢do com o publico, organizacdo de
testes e distribui¢do de equipamentos de prote¢do. A verdadeira visdo de saide publica nao é
apenas descobrir as medidas de controle apropriadas, incluindo uma nova vacina, mas também
envolver os lideres politicos e as partes interessadas da sociedade, ajudar na comunicagdo e
auxiliar a preencher a lacuna ciéncia-politica.

Segundo Barbieri et al., (2021), hé diferencas entre a adesao as medidas impostas
a depender das caracteristicas sociais, diferencas socioecondmicas € comportamentais entre as
populacdes. Diferente dos paises europeus e asidticos, o Brasil tem pouca experi€éncia com
catéstrofes e calamidades ndo existindo a cultura local de prevencao dessas situacdes. A pratica
do isolamento social causou muitas polémicas no pais, uma vez que algumas autoridades

mostraram-se céticas quanto a sua eficacia. O fato é que a maior parte dos gestores optou por
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incentivar essa medida, adotando estratégias de controle da mobilidade da populacido, como o
fechamento de escolas e universidades, do comércio nao essencial, e de dreas publicas de lazer,
etc., com o objetivo de se prevenir a Covid-19 e evitar a atenuacdo da curva de contdgio no
pais.

O sucesso das politicas publicas para evitar o contdgio e barrar a transmissao da
doenca depende da ciéncia, do grau de confianga nas institui¢des, na midia e na percep¢ao de
risco das pessoas sobre a pandemia. Tal percepcdo apresenta variagdes em diferentes grupos
por serem socialmente construida, determinada por fatores socioecondOmicos, politicos,
culturais e afetada pelos efeitos da comunicacao e informacao sobre riscos com seus diferentes
enquadramentos. A comunicagdo torna-se, relevante para a gestdo em situagcdes como a imposta
pela pandemia da Covid-19. As redes sociais digitais, por sua vez, adicionam um novo desafio
relacionado a desinformacio, ja que fazem circular discursos ndo embasados em evidéncias
cientificas e ddo voz a opinides que podem confundir ainda mais o entendimento real dos riscos
por parte da populacio exposta (Massarani ef al., 2021). No contexto da pandemia, o fendbmeno
denominado “infodemia” tem se destacado. O termo se refere a “‘um grande aumento no volume
de informacdes de um assunto especifico, que podem se multiplicar exponencialmente em
pouco tempo devido a um evento especifico”, como a pandemia atual. Nessa situacdo, surgem
rumores e desinformacao, além da manipulacdo de informag¢des com inten¢do duvidosa. Na era
da informacdo, esse fendmeno € ampliado pelas redes sociais e se propaga rapidamente
(BARCELOS, et al., 2021)

Diante desse contexto, quando perguntados sobre os meios de comunicagdo, 0s
mais utilizados pelos participantes do estudo foram as midias sociais, porém relataram que as
noticias veiculadas pela internet e WhatsApp foram alarmistas/exageradas e as transmitidas por
radio e TV consideraram reais/verdadeiras. Corrobora com o estudo de Barcelos ef al. (2021)
cuja pesquisa apontou como principais fontes de noticias enganosas, o aplicativo WhatsApp
(30,4%) e Facebook (21%). Segundo Vasconcellos-Silva et al., (2020) a divulgacdo de
informacdes inveridicas pode trazer consequéncias desastrosas para individuos e comunidades.
No Brasil, a circulagd@o de noticias falsas foi intensa. Principalmente por meio das midias sociais
(Whatsapp, Facebook e Instagram). Segundo Neto et al. (2020) a maioria das informacgodes
foram publicadas em redes sociais, mesmo diante de avangos tecnoldgicos, as fakes news foram
disseminadas e compartilhadas no meio populacional com rapida velocidade, para distorcer e
contaminar as recomendacdes das autoridades técnicas da drea da saide. Conforme o estudo de
Newman et al., (2020), houve dificuldade de monitoramento dos contetidos produzidos pelas

redes sociais, ou seja, menor controle da desinformagdo. Tendo em vista que essas midias
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alcancam rapidamente elevadas parcelas da populacdo, elas tem o poder de influenciar o
comportamento da populagao, prejudicando sua adesdo aos cuidados comprovados pela ciéncia.
Em um cendrio pandémico, os efeitos sdo ainda mais devastadores, como por exemplo,
afirmagdes que foram comumente utilizadas comparando a doenga a uma “gripezinha”, que por
sua vez, dispensava o isolamento social. Essa afirmacdo dentre outras, permeiam o
negacionismo e o que veio a ser chamado de necropolitica no pafs.

Segundo Garcia et al., (2020), o excesso de informagdes, muitas vezes conflitantes,
torna dificil encontrar aquelas que sdo verdadeiramente Uteis para orientar as pessoas, € pode
dificultar a tomada de decisdo por gestores, especialmente quando ndo hd tempo habil para
avaliar as evidéncias disponiveis. Ademais, o constante bombardeio de informacgdes que
alcanca as pessoas por diversos meios € midias (como televisdo, radio, tablets, smartphones,
jornais eletronicos, blogs, midias sociais, aplicativos de conversas) acaba por sobrecarrega-las.
Com isso, muitas vezes, as pessoas se tornam ansiosas, deprimidas, ou até mesmo exauridas e
incapazes de responder as situagdes conflituosas que possam surgir.

O individuo como um ser social, tem a necessidade de interacao com outras pessoas,
sendo esta uma caracteristica fundamental da espécie humana. Neste contexto, em meio a
problematica de vivenciar o lockdown, os participantes do estudo se sentiram de maneira
frequente, isolados e tiveram as maiores propor¢des de sentimentos como angustia, estresse,
soliddo, medo, tristeza e até panico. Considerando que estavam reclusos em seus lares, e tendo
como principais meios de informacao as redes sociais e noticidrios, que com frequéncia traziam
noticias que aumentavam esses sentimentos. O isolamento social pode ter sido o fator
determinante para o aumento dos casos de ansiedade em algumas pessoas. Segundo Gouveia et
al., (2020), aconselhar ou obrigar as pessoas a se auto isolarem em casa pode gerar o risco de
sérios danos sociais e psicolégicos. O isolamento de pessoas vivenciando uma epidemia de
doenca desconhecida estd associada a efeitos psicolégicos negativos, principalmente com
sintomas de estresse pds-traumatico e que podem ser de longa duragio, principalmente aqueles
que estdo em desvantagem socioecondmica ou com problemas de saide fisica ou mental
(Douglas et al., 2020).

O isolamento teve um impacto negativo nos individuos em todas as faixas etérias,
sendo um fator significativo para piora de sintomas depressivos, mesmo em populacdes mais
jovens. Nao deixando de considerar a relacdo da ingestdo de alimentos sauddveis e a falta da
atividade fisica, fatores que vao impactar a qualidade de vida dos individuos. A pandemia da

Covid-19 trouxe desafios importantes em todas as esferas, econdmica, social, politica e cultural.
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Segundo Younes et al., (2022), a Covid-19 ndo apenas levantou preocupacdes de
satide publica em todo o mundo, mas também levou a uma perturbacdo sem precedentes na vida
normal das pessoas. Era esperado que efeitos psicoldgicos preocupantes como confusdo,
ansiedade, depressdo e medo surgissem inevitavelmente. Estudos que relatam o impacto da
Covid-19 na satide mental detectaram uma grande carga psicoldgica atribuida a pandemia entre
diferentes populagdes. Na China, foi relatada maior prevaléncia de transtornos de ansiedade e
sintomas depressivos em adultos mais jovens. J4 na India, de acordo com Roy ez al., (2020),
foram relatados ansiedade, dificuldades de sono, angustia e paranoia sobre a contamina¢ao por
Covid-19. Ansiedade acentuada e sintomas depressivos durante o surto foram associados ao
medo de ser infectado, aumento rdpido do nimero de casos, estresse relacionado a economia,
confinamento, restrigdes de viagens e mudancas na vida cotidiana. Outra implicacio da Covid-
19 no comportamento de saide foi o uso de dlcool, em que as previsdes sobre o aumento do
consumo, particularmente homens, surgiram devido ao sofrimento causado pela pandemia.

Segundo Lima, et al., (2020), adultos jovens e mulheres tém sido mais propensos a
relatar pior saide mental e bem-estar durante a pandemia do que os homens. As mulheres
relataram um aumento maior da soliddao durante a pandemia, bem como um maior grau de
responsabilidade familiar e de cuidado, o que poderia explicar parcialmente seus niveis mais
elevados de satide mental ruim em comparacdo com os homens. Os adultos que tiveram
sintomas relacionados a Covid-19 eram mais propensos a relatar altos niveis de sofrimento
mental e soliddo do que adultos que ndo tinham tais sintomas (Benke et al., 2020). Além disso,
as transformacgdes provocadas pela pandemia ndo pararam em atividades rotineiras, a doenca
fez com que indmeras profissdes tivessem que se adaptar e profissionais foram obrigados a se
reinventar.

Dentro ainda do tema de adesdo as decisdoes tomadas pelo governo e medidas de
isolamento, ndo podemos deixar de citar que elas t€m contextos diferentes de acordo com as
realidades sociais de cada um. As condicdes de vida e trabalho das pessoas influenciam
diretamente sobre esses fatores. As pessoas com menor renda, além de mais expostas aos
impactos financeiros, também estavam mais vulnerdveis a serem afetadas por problemas de
saude fisica e psicoldgicos associados a reclusdo necessaria no periodo de isolamento social.
Tais condicdes de vulnerabilidade podem ser mais danosas nas comunidades formadas por
familias que vivem em tnico comodo doméstico, pois a possibilidade de contaminagdo pela
Covid-19 poderia ser maior, tornando mais dificil para quem precisa trabalhar informalmente
aderir as medidas de isolamento, por ndo poder realizar remotamente suas tarefas laborais.

Além da carga direta da doenca, a resposta pandémica causa efeitos indiretos negativos. Estes
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sdo suportados desproporcionalmente por pessoas mais pobres. Medidas de distanciamento
social prolongadas ou mais restritivas podem aumentar ainda mais as desigualdades a curto e
longo prazo. (Natividade et al., 2020; Douglas, et al., 2020).

A pandemia causou o rebaixamento das previsdes econdmicas, com muitos paises
enfrentando uma recessao. As consequéncias para a saude sdo complexas. As crises economicas
tém sido associadas a melhorias em alguns desfechos de satide, mas piorando a saude
mental. No entanto, esses efeitos nocivos podem ser evitados por politicas sociais progressistas,
€ a resposta politica que determina a saide populacional de longo prazo. Segundo Lima et al.,
(2020), enquanto a pandemia se alastrava, ficavam evidentes que as medidas de contengdo a
serem tomadas eram retardadas. A pandemia de influenza A (HINI1), em 2009, ja havia
demonstrado a existéncia de vdrias lacunas na capacidade de respostas as emergéncias em saude
publica.

Conclui-se que o lockdown foi uma medida que causou e que ainda pode causar
diversos transtornos mentais e fisicos, e que somente deve ser adotada em extrema necessidade.
Em verdade, o Brasil precisa de um projeto de politicas de satde publica mais diligente e que
ampare e escute as necessidades da sociedade. A satde e a preservagdo da vida da populacao
se mostraram como 0s interesses mais prevalentes e que deveriam pelas autoridades publicas,
ser colocadas acima de qualquer coisa. A pandemia trouxe situagdes desafiadoras, tanto durante
quanto apds a quarentena e viver o pos-pandemia no Brasil € sem duvidas uma grande incerteza,
mas no entendimento que a experiéncia vivida deixou grandes aprendizados.

Algumas limitacOes deste estudo devem ser consideradas. A amostra da pesquisa
foi coletada por meio de antdncios online e as respostas nao podem ser generalizdveis a toda
populacdo cearense. A maioria dos participantes eram mulheres, com a faixa etdria entre 30 a
40 anos, com um elevado percentual de participantes com ensino superior € pds-graduacao.
Contudo, as pesquisas de percepg¢ao sao de grande valor para a construcao de pontes de conexao
efetivas e definicao de acdes, trazendo os diversos conflitos, perspectivas e caminhos possiveis
para contribuir e fortalecer a saude publica. Apesar de certo senso comum que a desinformacao
jé tenha abalado a confianca das pessoas em fontes oficiais de informac@o e em cientistas,
nossos dados mostram que ha excelente potencial para acdes que possam escutar a populacao,
levando em consideracdo suas expectativas e experiéncias nas futuras tomadas de decisdo

pertinentes a saide publica.
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7. CONCLUSAO

A pandemia da Covid-19 provocou mudangas psicossociais significativas na
populacdo do Ceard, especialmente devido as medidas de controle como o isolamento social.
Essas medidas foram eficazes em reduzir a transmissdo do virus, mas gerou impactos negativos
na sadde mental, aumentando a ansiedade e a depressdo. A conscientizac@o sobre a importancia
da higiene e a resiliéncia da populacdo foram notaveis, destacando a necessidade de politicas
de saide adaptadas a diversidade social para gerenciar crises futuras. As pesquisas de percep¢ao
revelaram a importancia de entender os conflitos e as perspectivas da populacdo, mostrando
que agdes baseadas no feedback da sociedade podem ser eficazes.

O estudo também ressaltou a importancia de uma comunicagao clara e objetiva por parte
do governo e a necessidade de combater a desinformacgdo, que foi exacerbada pelas redes
sociais. A pandemia sublinhou a importéancia de politicas de satide publica eficazes, pontuando

a confianca nas fontes oficias e nos cientistas, para o enfrentamento de futuras crises.
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APENDICE A — QUESTIONARIO - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A — Dados demograficos:

1. Sexo:
( ) Masculino
( ) Feminino
( ) Outro

2. Qual a sua idade?

3. Racga/Cor?
( ) Pardo
( ) Negra
( ) Branco
( ) Indigena

4. Nivel de escolaridade?
( ) Ensino Fundamental incompleto
( ) Ensino Fundamental completo
( ) Ensino Médio incompleto
( ) Ensino Médio completo
( ) Ensino Superior incompleto
() Ensino Superior completo
() Pos-graduacao incompleta
() Pos-graduacao completa

5. Renda domiciliar?
( ) Sem rendimento
( ) 1 saldrio minimo (R$1.200,00)
( ) 1 a3 saldrios (de R$ 1.200,00 até R$3.600,00)
( ) 4 a6 saldrios (de R$ 4.800,00 até R$7.200,00)
( ) Acima de 6 saldrios (acima de R$7.200,00)
( ) Nao quero informar

6. Qual o seu estado civil?
() Solteiro(a)
( ) Unido estavel
( ) Casado(a)
( ) Divorciado(a)
() Viuvo(a)
( ) Outros
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7. Onde vocé reside?
( ) Interior
( ) Capital
( ) Zona metropolitana

8. Se voceé reside no interior do Ceard, qual a sua cidade?

9. Quantidade de pessoas que vivem no domicilio (incluindo vocé, filhos, irmaos, parentes,
amigos)?

10. Quantos moradores sdo idosos?
11. Vocé tem filhos?
12. Se sim na questdo anterior, quantos?

13. Qual sua situacdo profissional?
( ) Estudante (estagidrio, bolsista)
() Funcionadrio publico
( ) Profissional liberal
( ) Empregador
( ) Desempregado
( ) Dono(a) de casa
( ) Autdbnomo
( ) Aposentado ou pensionista
( ) Empregado (carteira assinada)
( ) Outros

14. Voce possui alguma doenga cronica ou comorbidade, se sim, qual?
( ) Hipertensao
( ) Cardiopata
( ) Diabetes
( ) Doenga pulmonar ( Asma, DPOC)
( ) Doenga Hepatica (Hepatite)
( ) Cancer
( ) Doenga Renal
( ) Obesidade
( ) Doenga Neurolégica ou neuromuscular
() Infeccao pelo HIV ou imunodeficiéncia
( ) Nao se aplica
( ) Outros

15. Que tipo de plano de assisténcia a saide vocé utiliza com maior frequéncia?
( ) Sistema Unico de Satde (SUS)
( ) Plano de saude privado
( ) Atendimento médico particular
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16. Vocé ou algum membro da familia recebeu algum auxilio do governo, durante a
pandemia (Bolsa Familia, Auxilio Emergencial)?
() Sim
( ) Nao

17. Qual sua religiao?
() Catdlico
( ) Evangélico
( ) Religiao Afro-brasileira
( ) Nao tem religido
( ) Outros

B — Questoes relacionadas a Covid-19:

Periodos com aumento do nimero de casos: 1° onda (abril a maio de 2020)
2° onda (marco a abril de 2021)
3° onda (dez/2021 a jan/2022)

1. Vocé sabe como se proteger da Covid-19?
( ) Sim
( ) Nao

2. De acordo com a sua percep¢ao, como a Covid-19 pode contaminar um individuo?
( ) Picada de insetos contaminados.

( ) Beber 4gua contaminada.

( ) Através de contato com animais domésticos (cdes ou gatos).

() Contato com pessoas contaminadas, por meio de espirros, tosse ou conversas.

3. Desde mar¢o de 2020, vocé apresentou algum sintoma sugestivo de Covid-19 ou
testou positivo?

() sim

( ) ndo

4. Se sua reposta na questdo anterior foi sim, o contdgio foi mais préximo de qual
periodo?

( ) 1° onda (abril a maio de 2020)

( ) 2° onda (marco a abril de 2021)

( ) 3° onda (dezembro/2021 a janeiro/2022)

( ) Contrai mais de uma vez na 1° onda (abril a maio de 2020)

() Contrai mais de uma vez na 2° onda (margo a abril de 2021)

( ) Contrai mais de uma vez na 3° onda (dezembro/2021 a janeiro/2022)

( ) Contrai, mas ndo sei informar o periodo
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5. Nesse momento (apds as trés ondas e com trés doses da vacina aplicada), quao
preocupado vocé estd em ser infectado pela Covid-19?

() Muito preocupado

() Preocupado

( ) Um pouco preocupado

( ) Nem um pouco preocupado

( ) Nao sei informar

6. Tem algum parente ou amigo préximo que testou positivo para a Covid-19? o
contédgio foi em qual(is) periodo(s)?

( ) Sim, 1° onda (abril a maio de 2020)

( ) Sim, 2° onda (margo a abril de 2021)

( ) Sim, 3° onda (dezembro/2021 a janeiro/2022)

( ) Nao

( ) Nao sei informar

7. Conhece alguém que faleceu em consequéncia da Covid-19? Ocorreu em qual(is)
periodo(s)?

( ) Sim, 1° onda (abril a maio de 2020)

( ) Sim, 2° onda (margo a abril de 2021)

( ) Sim, 3° onda (dezembro/2021 a janeiro/2022)

( ) Nao

( ) Nao sei informar

8. Se voceé testou positivo para a Covid-19, conseguiu seguir as recomendacdes da
quarentena?

() Sim

( ) Nao

() Prefiro ndo responder

9. Se voce teve algum sintoma gripal nesses periodos, o que fez?

( ) Nao fiz nada, levei uma vida normal

() Procurei tomar cuidados, reduzi um pouco o contato, ndo visitei idosos, mas continuei
trabalhando e saindo

( ) Fiquei em casa, saindo apenas para o supermercado e farmdcia (servigo essencial)
() Fiquei rigorosamente em casa, saindo apenas para buscar atendimento médico.

( ) Outros

10. Como foi vivenciar o periodo da 1* onda da Covid-19?
() Estressante, angustiante

( ) Tranquilo, normal

() Atipico

( ) Outros
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11. Como foi vivenciar o periodo da 2* onda da Covid-19?
( ) Estressante, angustiante

( ) Tranquilo, normal

() Atipico

() Outros

12. Como foi vivenciar o periodo da 3* onda da Covid-19?
( ) Estressante, angustiante

() Tranquilo, normal

() Atipico

() Outros

13. Qual sua opinido sobre o uso obrigatdrio de mascaras?

( ) Devem ser utilizadas por toda a populagdo, sem excegao

( ) Devem ser utilizadas apenas por profissionais de satde

( ) Devem ser utilizadas apenas por individuos do grupo de risco (idosos, etc)

() Devem ser utilizadas apenas em espacos privados (Shopping, cinemas, restaurantes,
etc)

( ) Devem ser utilizadas apenas por pessoas que testaram positivo para a Covid-19

( ) Nao sou favoravel

C — Questoes relacionadas ao bloqueio:

Periodos de bloqueio/lockdown: 1° Bloqueio (maio a junho de 2020)
2° Bloqueio (margo a abril de 2021)

1. Durante os periodos de bloqueio/lockdown (1° e 2° ondas) voce residia no Ceara?
( ) Sim
( ) Nao

2. Qual a sua opinido sobre o isolamento social para o controle da Covid-19?
( ) Concordo totalmente
( ) Concordo
( ) Neutro
( ) Nao concordo
( ) Discordo totalmente

3. Vocé acha que tem informacdes suficientes sobre as formas de prevencdo da Covid-19?
( ) Sim
( ) Nao

4. Diante do cendrio de pandemia (ap6s a 2* onda), como vocé se sentiu?
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() Muito seguro

() Seguro

( ) Pouco seguro

( ) Pouco inseguro
( ) Inseguro

( ) Muito inseguro

. Diante do cenario de pandemia (apds a 3* onda), como voce se sentiu?

() Muito seguro

() Seguro

( ) Pouco seguro

( ) Pouco inseguro
( ) Inseguro

() Muito inseguro

. Hoje, como se sente em relagdo a um membro da sua familia pegar Covid-19?

() Muito preocupado

( ) Preocupado

( ) Um pouco preocupado
( ) Nao sei informar

Qual foi o seu maior desafio durante os periodos de bloqueio (lockdown)?
( ) Dificuldade em comprar remédios e/ou alimentos

( ) Prejuizo nas atividades escolares/faculdade

() Manter distancia dos amigos e/ou familiares

() Dificuldade em dividir o espaco de casa com os demais parentes

( ) Impedimento de ir a bares, espagos de lazer e academias

( ) Outros

( ) Nao sei informar

. Durante os periodos de bloqueio (lockdown), marque 2 das opg¢des abaixo que mais

impactaram na sua rotina?

( ) Convivio social

() Satde (fisica e mental)

( ) Mobilidade urbana (transporte publico)
( ) Atividade laboral/estudantil presencial
() Situacdo econdmica

( ) Outros

Como foi afetada a sua ocupacao/trabalho durante os periodos de bloqueio?
( ) Nao trabalhava antes e continuo desempregado(a)

( ) Nao trabalhava antes e continuo desempregado(a)

( ) Continuei trabalhando, mas em casa (home office)

( ) Tive férias remuneradas
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( ) Perdi o emprego
( ) Tive o salario reduzido
( ) Outros

Vocé teve alguma experiéncia positiva durante o periodo de lockdown? (marque duas
opg¢oes)

( ) Ter mais contato com as pessoas que moram comigo

() Conversar mais com os pais e outros familiares

( ) Fazer as refei¢des em familia com mais frequéncia

() Fazer outras atividades que ndo tinha tempo antes

() Ter mais consciéncia sobre a importancia da higienizacdo para a prevengdo de
doencgas

( ) Tive outro tipo de experiéncia positiva

( ) Nao tive experiéncia positiva

Em relacdo a renda da familia, houve alguma alteracao?
( ) Aumentou

( ) Foi mantida igual

( ) Diminuiu um pouco

( ) Diminuiu muito

( ) Ficamos sem rendimento

Voceé acredita que as medidas de saude publica adotadas no Ceard e as restricdes podem
reduzir o nimero de vitimas da Covid-19?

( ) Sim

( ) Nao

( ) Nao sei informar

Durante os periodos de bloqueio da 1* e 2* ondas, de onde ou por meio de quem vocé
buscava informagdes sobre a Covid-19? (pode marcar mais de uma fonte)

( ) Do governo

() Das midias sociais (Facebook, Youtube, Instagram e WhatsApp)

( ) De amigos e familiares

() Profissionais de satde

( ) Lideres religiosos

() Artigos, sites ou outras fontes cientificas

( )Radioe TV

( ) Outros

Quais os principais meios que vocé utiliza para obter informagdes sobre saide? (pode
marcar mais de uma fonte)

( ) Do governo

( ) Das midias sociais (Facebook, Youtube, Instagram e WhatsApp)

( ) De amigos e familiares

() Profissionais de satde
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( ) Lideres religiosos

() Artigos, sites ou outras fontes cientificas
( )Radioe TV

( ) Outros

Vocé acha que recebeu do Governo Estadual, informagdes claras e suficientes sobre a
Covid-19?

( ) Sim

( ) Nao

( ) Nao sei informar

Depois de todo esse periodo, vocé€ acha que o Governo Estadual estd mais preparado
para enfrentar a Covid-19?

() Totalmente preparado

( ) Moderadamente preparado

( ) Pouco preparado

() Despreparado

( ) Indiferente

Na sua opinido, qual a capacidade do Governo Estadual em controlar futuras epidemias?
( ) Totalmente preparado

( ) Moderadamente preparado

() Pouco preparado

( ) Despreparado

() Indiferente

Qual a sua percepcao sobre a disponibilidade dos testes para o diagndstico da Covid-19
no Ceara?

( ) Sempre disponivel

( ) As vezes disponivel

( ) Pouco disponivel

( ) Inacessivel

( ) Indiferente

Na sua opinido, o isolamento social foi uma maneira efetiva para evitar a disseminagao
da Covid-19?

( ) Sim

( ) Nao

( ) Nao sei informar

Qual sua percepg¢ao sobre as noticias veiculadas nas midias (TV e rddio) sobre a Covid-
19?

( ) Reais, verdadeiras

( ) Alarmistas, exageradas
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( ) Mal-intencionadas
( ) Falsas

Qual sua percepcdo sobre as noticias veiculadas nas midias (internet e WhatsApp) sobre
a Covid-19?

( ) Reais, verdadeiras

( ) Alarmistas, exageradas

( ) Mal-intencionadas

( ) Falsas

De acordo com as informagdes que vocé€ conhece sobre a Covid-19, quais das
alternativas abaixo estdo corretas?

( ) O isolamento social é uma medida eficaz para conter a dissemina¢do da doenca

( ) O individuo s6 se contamina uma vez com 0O coronavirus

( ) Ja existe medicamento e tratamento para a Covid-19

() O uso de madscaras, dlcool em gel e o distanciamento social sdo medidas seguras
para diminuir a contaminag¢ao da Covid-19

( ) Tomar ché ou ingerir remédios caseiros podem prevenir a Covid-19

( ) Respeitar os decretos do governo e seguir as medidas de satde publica sdo atitudes
que podem amenizar a disseminacdo da doenga

( ) O "KIT COVID" (hidroxicloroquina, azitromicina e ivermectina) tém eficicia contra
a Covid-19

( ) Outros

Durante os periodos de lockdown vocé sentiu algum dos sentimentos listados abaixo?
(pode marcar mais de uma op¢ao)

( ) Ansiedade

( ) Angustia

( ) Estresse

( ) Solidao

( ) Medo

( ) Tristeza

( ) Panico

( ) Nao senti nenhum dos citados acima
( ) Outros

Qual foi o seu maior medo durante a pandemia da Covid-19?

( ) Ser contaminado pelo virus e ndo ter assisténcia médica devido a superlotacido dos
hospitais

( ) Contaminagdo de amigos e parentes pela doenca

( ) Aumento da inseguranca publica

( ) A falta de um tratamento especifico para combater a doenga

() Ficar desempregado(a)

( ) Medo de voltar a rotina(sair de casa, ir a escola, trabalhar)
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( ) Nao tive medo
( ) Outros

A pandemia afetou a qualidade do seu sono?

( ) Nao afetou, continuo dormindo bem

( ) Comecei a ter problemas de insonia

( ) Continuei com os mesmos problemas de sono

( ) Eu ja tinha problemas de sono e eles pioraram bastante
( ) Eu ja tinha problemas de sono mas eles diminuiram

Durante os periodos de bloqueio/lockdown, com que frequéncia vocé€ se sentiu
isolado(a) dos seus familiares ou amigos proximos?

() Muito frequentemente

( ) Frequentemente

( ) Ocasionalmente

( ) Raramente

( ) Nunca

Durante os periodos de bloqueio/lockdown, com que frequéncia vocé se sentiu
ansioso(a) ou nervoso(a)?

() Muito frequentemente

( ) Frequentemente

( ) Ocasionalmente

( ) Raramente

( ) Nunca

Dentre as dreas citadas abaixo quais sdo as que a pandemia de Covid-19 podem causar
maior impacto? (marque 2 opcdes)

( ) Saude

( ) Economia

( ) Politica

( ) Meio Ambiente

( ) Cultura

( ) Educacdo

Qual sua expectativa futura em relacdo a pandemia?
( ) A situagdo ainda vai piorar

() A situacdo vai melhorar

() Estamos no pior momento da pandemia

( ) Nao sei informar
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada por Camylla Nathallia Almeida, aluna do mestrado do
programa de poés-graduacdo em patologia da Universidade Federal do Cearda (UFC), como
participante de uma pesquisa. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente
as informagdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos
desta pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa tem como titulo “Percepcdo da populagdo sobre os periodos de
lockdown e das medidas de saude publica referentes a pandemia da COVID-19 no Cear4,
Brasil” tem como objetivo avaliar e comparar as experiéncias da populagdo em geral com a
situacdo da pandemia da COVID-19 e suas atitudes em relagdo as medidas de satde publica
implantadas durante os bloqueios. Dessa forma, sua participac@o podera trazer beneficios como
identificar os impactos das politicas de distanciamento social na pandemia e os desafios para
sua implementa¢ao no estado do Ceard, de forma a ampliar a compreensao da necessidade da
populacido e propiciar subsidios a tomada de decisdo dos gestores.

Para realizacdo, preciso que preencha o questiondrio que serd realizado por meio
de ferramenta de pesquisa on-line em formuldrio do Google Forms, ressaltando que sua
colaboracdo € de carater voluntirio e ndo implica em remuneracdo. Ha o risco de sentir-se
constrangido com alguma pergunta, caso isto ocorra, poderd a qualquer momento interromper
a pesquisa e se for de sua vontade encerrar sua participacdo. O questiondrio possui perguntas
simples e deve tomar aproximadamente 10 minutos do seu tempo.

Os seguintes procedimentos serdo respeitados:

v Seus dados pessoais e outras informagdes serdo mantidos em segredo;

v Vocé esta livre para interromper sua participagdo a qualquer momento sem
sofrer qualquer forma de retaliagdo ou danos;

v Os resultados gerais da pesquisa serdo utilizados apenas para alcangar os
objetivos e podem ser publicados em congressos ou em revista cientifica
especializada.

Endereco do(s) responsdvel(is) pela pesquisa: Nome: Camylla Nathallia Almeida.

Instituigdo: Universidade Federal do Ceara (UFC). Endereco: Rua: Dr. Gilberto Studart, 2125,
apto 502. Bairro: Cocé. Telefones para contato: (85) 98940-5437.
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou divida, sobre a sua participacio
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teéfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ € a instancia da Universidade Federal
do Ceara responsével pela avaliacio e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado , anos,

RG: , declara que € de livre e espontanea vontade que estd como

participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
conteddo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo

minhas davidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Nome do participante da pesquisa: Data: / /

Assinatura:




