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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi identificar fatores relacionados a percepgéo do risco de adoecer
por COVID-19 em adultos da Regido Sudeste. Estudo transversal, websurvey, realizado com
amostra de 2.477 residentes da Regido Sudeste. Foi empregada a andlise de correspondéncia
multipla para ilustrar graficamente as relagdes entre os padrdes de respostas; € o teste ¢ de student
para comparagdo entre médias. Homens, com ensino médio e 40 anos ou mais de idade
demonstraram percepc¢éo de risco baixo de adoecer pela COVID-19. A média mais elevada (2,08)
da percepcao de risco de adoecer foi a dos participantes que tiveram contato préximo com caso
suspeito de COVID-19 (p<0,001). Conclui-se que as diferentes técnicas de analise utilizando
medidas quantitativas permitiram evidenciar que a percepc¢do de risco elevado de adoecer por
COVID-19 relacionou-se com a experiéncia de contato proximo com caso suspeito da doenca.

Palavras-chave: COVID-19. Percepgdo. Risco.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify factors related to the perception of risk of getting sick
from COVID-19 in adults in the Southeast Region. This is a cross-sectional, websurvey study,
conducted with a sample of 2,477 residents of the Southeast Region. Multiple correspondence
analyses were employed to graphically illustrate relationships among response patterns; and
Student's t test for comparison of means. It was observed that, men, with high school education,
and 40 years of age or older showed low risk perception of getting sick by COVID-19. The highest
mean (2.08) perceived risk of becoming ill was among participants who had close contact with a
suspected case of COVID-19 (p<0.001). It is concluded that the different techniques of analysis
using quantitative measures allowed evidence that the perception of high risk of becoming ill with
COVID-19 was related to the experience of close contact with a suspected case of the disease.

Keywords: COVID-19. Perception. Risk.

Recebido em Novembro 23, 2020
Aceito em Janeiro 20, 2021

Saud Pesq. 2022;15(2):e-10420 - e-ISSN 2176-9206


mailto:marcelamoniz@id.uff.br

Moniz, Carmo, Soares, Campos, Rocha, Muniz

INTRODUCAO

A Coronavirus Disease 19 (COVID-
19) caracteriza-se como um risco a saude
global extremamente desafiador e complexo.
Isso ocorre em razao do seu carater pandémico
e das incertezas inerentes a  sua
transmissibilidade, gravidade, tratamento bem
como a capacidade de mutagdo, infectividade
e patogenicidade de seu agente etioldgico,
SARS-CoV-2, que gera novas linhagens e
variantes'.

A oscilagdo da situacdo epidemioldgica
em relagdo ao nimero de casos e Obitos por
COVID-19 no Brasil indica a importancia da
compreensdo acerca dos aspectos relativos a
percepcao publica de riscos originados por
essa ameaca a saude. Isso porque essa
percepgao pode afetar tanto o cumprimento das
medidas preventivas ndo farmacoldgicas pela
populagdo  quanto as  estratégias de
enfrentamento e controle dessa pandemia' 2.

A avaliacdo da percepcdo humana
sobre os riscos deve considerar aspectos ja
fundamentados em literatura cientifica, assim
como fatores pessoais, sociais e culturais,
conhecimento e experiéncias das populagdes
expostas ao risco, além das caracteristicas
inerentes ao proprio risco°.

Nesse contexto, as percepcdes das
populagdes afetadas pelos riscos constituem-se
em componentes indispensdveis ao processo
de gerenciamento de riscos. Elas podem ser
utilizadas como indicadores de vulnerabilidade

e resiliéncia em saude, subsidiando acdes e

respostas efetivas, tomada de decisdo e
formulacao de politicas publicas para manejo
de emergéncias em satde publica’.

Todavia, existem ainda lacunas de
conhecimento sobre aspectos que podem
interferir na percep¢cdo € comunicacdo de
riscos da COVID-19 e de outras possiveis
doencas epidémicas respiratorias  entre
diferentes grupos populacionais!.
Considerando esse contexto no Brasil, o
objetivo do presente estudo foi identificar
fatores relacionados a percepcao do risco de

adoecer por COVID-19 em adultos da Regiao
Sudeste.

METODOLOGIA

DESENHO, PERIODO E LOCAL DO
ESTUDO

Estudo transversal, websurvey,
observacional, realizado com base na
aplicagao de um formulario disseminado por
meio de seu link gerado no Google Forms, via
aplicativos (WhatsApp e Messenger) e redes
sociais (Instagram e Facebook). O formulario
on-line continha: um texto em que se explicava
sobre a pesquisa e era feito convite para
participacao dela; e o Termo de Consentimento
Livre e  Esclarecido. Apds  aceite,
o participante tinha acesso ao formulario on-
line.

A coleta de dados foi realizada entre o
periodo de 07 de julho a 28 de agosto de 2020.

O estudo foi norteado pelos itens da ferramenta
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Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE): cross-

sectional studies.

POPULACAO, AMOSTRA, CRITERIOS DE
INCLUSAO E EXCLUSAO

No Brasil, os registros dos primeiros
casos ¢ obitos pela COVID-19 ocorreram nos
estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro; e
justamente o Sudeste vem apresentando
tendéncia de permanecer como a regido
brasileira com o maior nimero de casos ¢
obitos notificados*. Baseado nesse cenario, a
populacdo dessa regido foi selecionada para o
presente estudo, com abrangéncia de todos os
seus estados: Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Espirito Santo e Minas Gerais.

Para calculo do tamanho da amostra
representativa (n = 2.401), foram adotados
procedimentos recomendados para populacdes
finitas de amostragem aleatoria simples, sem
reposi¢do. Utilizou-se nivel de confianga de
95%, erro amostral de 2%, proporc¢ao esperada
de 50%, populagdo total de 69.085.000
pessoas, segundo estimativa de pessoas acima
dos 18 anos de idade dos quatro estados da
Regiao Sudeste do Brasil pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?,
referente ao terceiro trimestre de 2020.

Foi alcangcado um » amostral de 2.477
participantes. Os critérios de inclusdo dos
participantes do estudo foram: possuir idade a
partir dos 18 anos; utilizar algum equipamento
digital com acesso a internet; ser residente da

Regido Sudeste do Brasil.

VARIAVEIS DO ESTUDO

A variavel-desfecho (dependente) foi
“percep¢do de risco de adoecer pela
COVID-197,

comparagdo de médias, também foi utilizada a

contudo, para fins de

variavel dependente “percepgdao de risco de
desenvolver forma grave de COVID-19". As
variaveis independentes foram: sexo, faixa
etaria, nivel de escolaridade, renda familiar
mensal, profissdo, contato préximo com caso
suspeito, percep¢do de risco de familiar
adoecer pela COVID-19 e percep¢ao de risco
de desenvolver forma grave de COVID-19.
Para avaliar a experiéncia com tal
doenga, os participantes foram questionados:
“Vocé tem ou ja teve contato préximo com
alguma pessoa que estivesse com suspeita de
COVID-19? Nao; sim”.
percepcao de risco de adoecer pela COVID-19,

Para avaliar a

foi perguntado: “Qual ¢ a chance de vocé ficar
doente pela COVID-19? Elevada, moderada,
baixa, nenhuma”; “Qual ¢ a chance de um
familiar que reside em sua casa ficar doente
pela COVID-19? Elevada, moderada, baixa,
nenhuma”. Para avaliar a percepgao de risco de
gravidade da COVID-19, questionou-se:
“Qual ¢ a chance de uma pessoa que tem
COVID-19 desenvolver uma forma grave da

doenga? Elevada, moderada, baixa, nenhuma”.
ANALISE ESTATISTICA
Os dados foram analisados utilizando o

software IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 24.0.
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Inicialmente, realizou-se a analise estatistica
descritiva com apresentacdo de frequéncias
absolutas e relativas e intervalos de confianca
de 95% das variaveis categoricas. Para
investigar discordancias entre os respondentes,
o teste ¢t de student foi conduzido para
comparar diferencas entre as médias de
percepgao de risco (Tabela 2), considerando
como significancia estatistica um valor de p
menor que 0,05. Para calculo das médias, os
niveis de valoragdo correspondentes as
respostas categoricas das variaveis “percepgao
de risco de adoecer pela COVID-19”,
“percepcao de risco de desenvolver forma
grave da COVID-19” e “percepcao positiva de
risco de familiar adoecer pela COVID-19”
foram: 0 — nenhum; 1 — baixo; 2 — moderado;
e 3 — elevado Foram consideradas as respostas
“moderado” e “elevado” para calculo da média
e da propor¢ao de participantes com percepgao
positiva sobre o risco de familiar adoecer pela
COVID-19.

Finalmente, a

Correspondéncia Multipla (ACM) foi utilizada

Analise de

para ilustrar graficamente as relagdes entre os
diferentes padroes de respostas  dos
participantes. Essa técnica de andlise
multivariada visa explorar relagdes entre
variaveis categoricas por meio da estruturacao
de uma matriz de dados, na qual se pode
observar a localizagdo de categorias de
resposta em um mesmo sistema de
eixos/dimensdes em um grafico e medir o grau
de associagdo dessas varidveis dispostas em

tabelas de contingéncia®.

Os dois eixos gerados, denominados de
Dimensdes 1 e 2, s3o constituidos por
estimativas de autovalores e inércia (variancia)
de cada variavel. No grafico gerado, chamado
“mapa perceptual”, quando os participantes
possuem caracteristicas semelhantes ou suas
respostas sdo similares, nota-se maior
proximidade geométrica entre as categorias de

estudo e, portanto, a formacao de grupos®.
ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa na area de
Universidade Federal
Fluminense, em 03 de julho de 2020,

obedecendo as normas nacionais de ética em

Humanas da

pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

No total, 2.477 participantes foram
avaliados. A média da idade foi de 31,2 anos
(DP = 12), com minima de 18 e maxima de 80
anos. Como pode ser observado na Tabela 1, a
maior parte era de mulheres (70,2%), tinha
ensino superior (71,4%), com faixa de renda
mensal de até 2 salarios minimos (37,7%) tipo
de profissdo ndo especificado (50,8%). A
maioria, 53,2%, referiu ter tido contato
proximo com caso suspeito de COVID-19.
A média da quantidade de pessoas que vivia na
mesma casa foi de 3,3 (DP = 1,3),
apresentando minimo de 1 e maximo de 12

pessoas.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra do estudo, segundo fatores socioeconomicos, contato proximo com caso
suspeito de COVID-19, percepcao de risco de adoecer pela COVID-19 e percepgao de risco de desenvolver

forma grave da COVID-19 - Regido Sudeste do Brasil, 2020, (n=2.477)

Caracteristicas sociodemograficas N (%) 1C95%
Sexo
Feminino 1740 (70,2) 68,8-72,1
Masculino 737 (29,8) 27,9-31,6
Faixa etaria
18-39 anos 1893 (76,4) 74,8-78,0
40-59 anos 510 (20,6) 19,0-22.2
60 ou mais anos 74 (3,0) 2,3-3,7
Nivel de escolaridade
Até ensino fundamental 56 (2,3) 1,7-2,9
Ensino médio 653 (26,4) 24,6-28,1
Ensino superior 1768 (71,4) 69,6-73,2
Faixa de renda mensal
Até 2 salarios minimos 935 (37,7) 35,7-39,8
Entre 2 e 4 salarios minimos 762 (30,8) 28,9-32,7
Entre 4 e 8 salarios minimos 508 (20,5) 19,0-22,0
Mais de 8 salarios minimos 272 (11,0) 9,8-12,3
Profissao
Estudante 643 (26,0) 27,3-31,2
Profissional da saude 279 (11,3) 11,3-14,1
Profissional autbnomo 115 (4,6) 4,3-6,2
Aposentado (a) 46 (1,9) 1,5-2,7
Outra 1118 (50,8) 48,8-52,7
Contato proximo com caso suspeito de COVID-19
Sim 1318 (53,2) 51,4-55,2
Nio 1159 (46,8)
Percepcio de risco de adoecer pela COVID-19
Nenhum 80 (3,2) 2,5-4,0
Baixo 890 (35,9) 34,0-37,8
Moderado 907 (36,6) 34,7-38.4
Elevado 600 (24,2) 22,6-26,1
Percepcio de risco de desenvolver forma grave de COVID-19
Nenhum 18 (0,7) 0,4-1,0
Baixo 265 (10,7) 9,5-11,9
Moderado 672 (27,1) 25,4-29.0
Elevado 1522 (61,4) 59,4-63.,4

Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 1 refere-se a relacdo entre
percepcao de risco de adoecer pela COVID-19
e variaveis sociodemograficas (sexo, nivel de
escolaridade e faixa etaria). Nessa andlise de
correspondéncias multiplas, as duas dimensdes
explicam 56,9% da variacdo presente nos
dados. Nota-se que aqueles que apresentaram
percepcao de risco baixo tendem a ser homens,
com ensino médio (EM) e com 40 anos ou mais

de idade. Outro grupo identificado ¢ aquele

formado por mulheres, com idades
compreendidas entre 18 e 39 anos, com
percepcao de risco moderado ou elevado de
adoecimento pela COVID-19 e com ensino
superior (ES). Nao hé indicios de associagdo
dos participantes que apresentam escolaridade
“até o ensino fundamental (Até EF)” com as
demais variaveis, provavelmente pela sua

baixa ocorréncia entre os respondentes.
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Nota: As variaveis foram categorizadas do seguinte modo: sexo— masculino e feminino; nivel de escolaridade — Até
EF (ensino fundamental), EM (ensino médio) e ES (ensino superior); faixa etaria — de 18 a 39 anos, de 40 a 59 anos
e 60 anos ou mais; percep¢io de risco de adoecer por COVID-19 (baixo, moderado e elevado). “A categoria
“nenhum” foi agrupada com a categoria “baixo” para uma visualizagdo consistente do resultado, pois apresentou

uma baixa frequéncia entre os grupos.

Figura 1. Mapa perceptual do risco de adoecer por COVID-19 e variaveis sociodemograficas selecionadas.
Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 2 mostra a relacdo entre
percepcao de risco de adoecer pela COVID-19,
percepcao de risco do familiar intradomiciliar
adoecer pela COVID-19 e percepgdo de risco
de gravidade da COVID-19. Nessa analise de
correspondéncias, as duas dimensdes explicam

84,3% da wvariacdo presente nos dados.

Inicialmente,  destaca-se = que  aqueles
participantes que perceberam ndo haver risco
de adoecer pela doenca também sdo os que
tendem a crer na inexisténcia de risco de o
familiar da mesma residéncia adoecer pela
COVID-19 e nao veem risco de gravidade na

doenga.
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Figura 2. Mapa perceptual do risco de adoecer por COVID-19, risco de o familiar intradomiciliar adoecer, risco de
gravidade da doenca e contato proximo com caso suspeito.
Fonte: Dados da pesquisa.

Outros dois grupos foram
identificados, porém com proximidade
geométrica maior. Os participantes que
afirmaram o ndo contato proximo com caso
suspeito dessa doenca tendem a ser aqueles
que perceberam como baixo ou moderado o
risco de adoecimento de si proprios e de seus
familiares préximos e o risco de agravamento
da doenga.

Finalmente, em um terceiro grupo,
aqueles cuja afirmacao foi de contato proximo
com caso suspeito de COVID-19 tendem a ser
0s mesmos que perceberam como elevado o

risco de adoecimento de si e de seus familiares

e o risco de evolu¢do para forma grave da
doenga.

A Tabela 2, a seguir, demonstra
diferengas das percepcdes de risco entre os
grupos. Houve evidéncias de diferencas
significativas nas médias das percepgdes de
risco de adoecer pela COVID-19 entre os
respondentes que tiveram contato proximo
com caso suspeito da doenga; apresentaram
nivel de escolaridade at¢é o ensino
fundamental; e com percepg¢do positiva de
risco de um familiar que reside no mesmo
domicilio adoecer pela COVID-19.
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Tabela 2. Diferencas na percepgdo de risco de adoecer e de gravidade da COVID-19 entre respondentes
segundo sexo, faixa etdria, nivel de escolaridade, contato préoximo com caso suspeito de COVID-19 e
percepcao positiva de risco do familiar intradomiciliar adoecer pela COVID-19 - Regido Sudeste do Brasil,

2020 (n=2.477)

Média e desvio-padrio de
percepcio de risco

Variaveis N (%) Adoecer pela Desenvolver forma grave
COVID-19 da COVID-19
Sexo
Feminino 1740 (70,2) 1,84 (0,83) 2,56 (0,67)***
Masculino 737 (29,8) 1,77 (0,86) 2,34 (0,79)
Faixa etaria
18-39 anos 1893 (76,4) 1,81 (0,83) 2,49 (0,70)*
40-59 anos 510 (20,6) 1,84 (0,86) 2,46 (0,76)
60 ou mais anos 74 (3,0) 1,74 (0,81) 2,68 (0,58)
Nivel de escolaridade
Até ensino fundamental 56 (2,3) 1,66 (1,01)*** 2,54 (0,87)***
Ensino médio 653 (26,4) 1,65 (0,85) 2,63 (0,64)
Ensino superior 1768 (71,4) 1,88 (0,82) 2,44 (0,73)
Contato préximo com caso suspeito sk
de COVID-19 1318 (53,2) 2,08 (0,83) 2,49 (0,71)
Percepcio positiva de risco de 2353 (95.0) 1,86 (0,80)%** 2,50 (0,70)*

familiar adoecer pela COVID-19

Nota: Teste ¢ para diferenca de médias *** p<0,001; * p<0,05. Para calculo das médias, a escala de valoragdo
correspondente as respostas categoricas das variaveis “percep¢ao de risco de adoecer pela COVID-19”, “percepgdo de
risco de desenvolver forma grave da COVID-19” e “percepgdo positiva de risco de familiar adoecer pela COVID-19” foi:
0 —nenhum; 1 — baixo; 2 — moderado; e 3 — elevado. Foram consideradas as respostas “moderado” e “elevado” para
calculo da média e da proporgéo de participantes com percepgao positiva de risco de familiar adoecer pela COVID-19.

Fonte: Dados da pesquisa.

A média mais elevada (2,08) que
correspondeu a percep¢ao de risco de adoecer
pela COVID-19 foi a dos participantes com
resposta afirmativa de contato proximo com
caso suspeito da doenga, com valor de p menor
que 0,001. A média mais baixa (1,74) foi
representada pelo grupo de participantes com
60 anos ou mais, contudo nao houve diferenca
significativa entre os grupos.

Em relagdo a percepcao de risco de
cursar para forma grave da COVID-19,
observaram-se  diferencas estatisticamente
significativas nas médias dos participantes do
sexo feminino, que possuiam até o ensino
fundamental, faixa etaria de 18 a 39 anos e
daqueles que tiveram percepgdo positiva de

risco de um familiar adoecer pela COVID-19.

A média mais elevada (2,68) da percepgao de
risco de desenvolver forma grave da doencga
correspondeu a dos participantes que tinham60
anos ou mais de idade, enquanto a média mais
baixa (2,34) foi a do grupo do sexo masculino
- todavia ambas sem diferenca estatistica
significativa.

Nota-se que as diferencas estatisticas
significativas nas médias das percepgdes do
risco de adoecer e do risco de desenvolver
forma grave da COVID-19 demonstraram
similaridade entre os grupos com os fatores: ter
nivel de escolaridade até o ensino fundamental
e percepgao positiva de risco de um familiar
adoecer pela COVID-19.

DISCUSSAO
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O grupo de respondentes com
percepcao de risco baixo de adoecer pela
COVID-19 caracterizaram-se em homens,
com ensino médio e 40 anos ou mais de idade.
Um estudo chinés’ observou que os idosos se
apresentaram menos preocupados em adoecer
pela COVID-19 do que os adultos; e,
outrossim, um estudo brasileiro mostrou que
os 1idosos tiveram menos medo de se
infectarem pelo coronavirus®. Em geral,
os idosos tendem a negar os riscos a saude de
situacdes ambientais perigosas, mesmo que
tenham experiéncias de contato com pessoas
proximas com suspeita ou confirmagdao de
problemas de saude resultantes desses
perigos?.

As pessoas idosas compdem um grupo
de risco elevado de letalidade pela COVID-19,
particularmente  aqueles que  possuem
comorbidades clinicas como hipertensao,
diabetes, doengas cardiacas e respiratérias € os
que residem em localidades pobres’.

Mulheres adultas com maior nivel de
escolaridade demonstraram percepcdes de
risco elevado ou moderado de adoecer pela
COVID-19. O sexo feminino, a faixa etaria
adulta e o maior nivel de escolaridade sdo
fatores que vém sendo relacionados a uma
percepcao mais adequada de riscos a saude
decorrentes de problemas ambientais®. Adultos
podem apresentar maior ansiedade diante da
possibilidade de se tornarem infectados e
adoecerem pela COVID-19 por entenderem
que esta pode afetar drasticamente sua satde

fisica e mental e/ou sua vida social’.

No que se refere ao nivel de
escolaridade, pressupde-se que um nivel mais
elevado de escolaridade possa determinar um
conhecimento mais adequado sobre a COVID-
19, e isso possa interferir na ado¢ao de medidas
sanitarias de prote¢do individual. Um estudo’
apontou que mulheres adultas na faixa etéria
de 45 a 64 anos apresentaram maior
preocupacao de desenvolver COVID-19,
porém o nivel de escolaridade ndo se mostrou
como fator determinante dessa percepgao.

O nivel de escolaridade pode estar
associado ao acesso por meio de recursos e
midias digitais a informagdes oficiais da
COVID-19

governamentais e instituicdes cientificas!’.

fornecidas por orgaos

Nessa logica, ressalta-se que a percepgdo de
risco  também  pode ser  afetada,
substancialmente, pelas experiéncias pessoais
de acesso as informacdes sobre o risco
disseminadas por fontes de autoridades
sanitarias e outras fontes alternativas, bem
como amigos e familiares proximos?.

Nesse sentido, reconhece-se que as
diferengas de percepcdo de  riscos,
de conhecimento e aceitabilidade das medidas
de prevencao e controle da COVID-19 podem
estar relacionadas as fontes de informacodes
utilizadas pelo individuo!!.

Em tempos atuais de distanciamento
social imposto pela pandemia, as midias
sociais e os aplicativos de troca de mensagens
instantaneas (WhatsApp, Messenger) tém
servido como fontes de interlocugdo direta
entre autoridades, especialistas e populagao

para amplificar a veiculagdo de informacdes
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sobre a COVID-19. No entanto, podem
também ser utilizados como recursos para a
desinformacao publica dos riscos trazidos pela
doenca'®.

Contudo, as midias tradicionais
(televisao, jornal) continuam sendo alguns dos
principais recursos de acesso as informagdes
atualizadas sobre a COVID-19 pela populacao

1'°. Esses canais tendem a manter o

em gera
sensacionalismo, valorizando os riscos, que
seguem sendo objetos essenciais do jornalismo
e dos diferentes cenarios politicos e
cientificos'?. A forma de veicular os contetdos
sobre essa doenca nas midias sociais pode
afetar as emocdes e a percepgdo de riscos'!.
Sob esse prisma, existem determinantes de
ordem social, cultural, historica, pessoal
(inclusive, emocional) que podem influenciar
os significados e as interpretacdes dos
individuos e coletividades sobre o risco’.
Destarte, nota-se que existe um padrao
nas respostas: os participantes que tiveram
percep¢ao de risco elevado de adoecer, de
algum familiar adoecer e de desenvolvimento
de forma grave pela COVID-19 foram aqueles
que tiveram experiéncia de contato proximo
com outras pessoas com suspeita da doenga.
A percepgao de chance de adoecimento
de um familiar pela COVID-19 mostrou-se
como um fator relacionado a percepcao de
risco de adoecer e a percepcao de gravidade da
doenga. Tal resultado pode ter ocorrido em
decorréncia da propria experiéncia de o
participante ter adoecido, do contato com
alguém doente ou da preocupacao com a saude

do familiar por este apresentar uma condicao

de risco para a COVID-19. De fato,
a familiaridade com o perigo tem sido bastante
explorada como fator preponderante na
percepcao de riscos a saude originados de
exposi¢cdes a agentes quimicos, fisicos ou
bioldgicos, principalmente no que se refere a
perigos decorrentes do uso de tecnologia
nuclear e quimica'.

Nesse sentido, o contato proximo com
caso suspeito de COVID-19 foi investigado
como um possivel fator relacionado a
percepgao de riscos. A prevaléncia de contato
proximo com caso suspeito da doenca foi
moderada (53,2%) na populagdo deste estudo.
A literatura atual indica que muitas pessoas
adoecem pela COVID-19, apresentando sinais
e sintomas clinicos sugestivos dessa doenga,
mas ndo conseguem confirma-la, seja devido a
presenca de sintomas similares a outras
sindromes gripais, seja em razdo da baixa
cobertura de oferta de testes confirmatdrios da
infec¢do para a maior parte da populagdo, ou
ndo realizacdo de exames no momento
oportuno de infecgdo aguda'* !>,

A dificuldade de reconhecer pessoas
infectadas e potencialmente transmissoras do
SARS-CoV-2 pode ter sido um dos aspectos
que favoreceram a negacdo, por uma parcela
dos participantes, do risco de adoecimento por
COVID-19 e de agravamento da doenca. A
subestimacdo dos riscos a saude pode
contribuir para a ado¢do de comportamentos
que aumentam a vulnerabilidade do individuo
a0s riscos’; e, particularmente sobre a COVID-

19, isso pode diminuir a aceitabilidade das
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recomendacgdes de prevengdo emitidas pelas
autoridades sanitarias'!.

No tocante a percepcao de risco
elevado de desenvolvimento de forma grave da
COVID-19, os resultados do presente estudo
indicaram que tal percepc¢do apresentou-se
como fator relacionado a percepcao de risco
elevado de adoecer por COVID-I19.

Outros estudos!”’

demonstraram que a
percepcao de gravidade e/ou risco de letalidade
da doengca ndo afetou a preocupagdo de
desenvolvé-la. A percep¢ao de que esta ndo se
caracteriza em risco grave a saude pode ser
outro fator que influencie no descumprimento
das medidas de saude publica pelo individuo'.

Ainda, notou-se que mulheres jovens
com baixo nivel de escolaridade e percepcao
de risco de familiar adoecer pela COVID-19
apresentaram médias diferentes de percepgao
de risco de evolugdo para forma grave da
doenga. Esses achados seguem outros estudos
nos quais foi relatado que idosos e homens
tendem a minimizar o risco de gravidade da
COVID-19%1¢,

Essa doenca caracteriza-se por risco de
gravidade clinica e letalidade, especialmente
em grupos vulneraveis, tais como idosos,
individuos hipertensos, diabéticos,
cardiopatas, com neoplasias e doencas
respiratorias!’.

O coronavirus tem afinidade com o
parénquima pulmonar, ocasionando o risco de
desenvolvimento da sindrome respiratoria
aguda grave (SRAGQG), principal complicacao
aguda grave que pode levar o organismo a

obito!”. Outras complica¢des clinicas graves

da COVID-19 podem ocorrer devido ao
mecanismo de hipdxia sist€émica, a resposta
exacerbada do sistema imune e a desregulagcao
dos mecanismos de controle inflamatorios em
diversos tecidos e 6rgdos'®.

Ressalta-se que, no Brasil, ha entraves
de ordem social, cultural, politica e econdmica
que impossibilitam o conhecimento sobre a
real magnitude da pandemia no pais, pois
suspeita-se que o numero de individuos
infectados seja bem maior do que o ntimero de
casos notificados e também que os dados de
Obitos ndo estejam condizentes com a
realidade do cenario brasileiro*.

A percepcdo da gravidade e da
letalidade de uma ameagca (virus, doenga) pode
estar associada ao desencadeamento de
emocodes negativas de ansiedade, preocupacao
e medo. Notavelmente, tal situagdo pode
impactar a percep¢ao humana e produzir uma
superestimacdo ou subestima¢do do risco a
saude. Esses sentimentos de medo e estresse
ocasionados pelo coronavirus e outros virus
epidémicos respiratorios tendem a causar a
superestimacdo do risco e contribuem para a
sensagdo de panico e surgimento de problemas
mentais!!.

Nessa linha de pensamento, os riscos
de adoecimento e morte por complicacdes em
decorréncia da COVID-19 somam-se aos
riscos aumentados de transtornos mentais
como respostas psicoldgicas que excedem o
nivel de estresse transitorio as adversidades.
Tais respostas sdo causadas pelo medo

extremo, sofrimento agudo, luto, desemprego,
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reducdo da renda familiar mensal, isolamento
social e quarentena!’.

O medo de se infectar pelo coronavirus
pode ser um elemento presente sobretudo em
pessoas que percebem estar sob uma condi¢do
de maior risco’. A fim de reduzir essas
perturbacdes mentais € o uso abusivo de
substancias  psicoativas originados pela
pandemia de coronavirus, os profissionais € 0s
servicos de satde necessitam estruturar
intervengdes de apoio e assisténcia em saude
mental’.

De maneira oposta, alguns grupos
podem apresentar respostas psicoldgicas que
se traduzem na negag¢do dos riscos e suas
incertezas € no comportamento de exposicao
aos riscos, ou seja, nesse caso, de ndo adesdo
as medidas de prevencdo e controle da
COVID-19 pela populagdo. Tais individuos
possivelmente adotam atitude de hesitagao ao
uso das vacinas contra a doenca e, ainda,
podem se envolver em movimentos
negacionistas que geram rumores € fake news
sobre as vacinas e a doenca®’.

O medo autorreferido de se tornar
doente e de um familiar se tornar gravemente
doente pela COVID-19 foi associado a elevada
probabilidade de intencao de vacinacao contra
essa doenga ¢ ao medo de suas reacoes
adversas entre participantes de um estudo
recente realizado na América Latina e
Caribe?!.

Assim, reitera-se que a percep¢do de
riscos graves envolvendo a propria saude e a
de um familiar proximo sdo fatores que podem

influenciar fortemente a tomada individual de

decisdo sobre adotar ou ndo medidas
preventivas contra a COVID-19'.

Por isso, ¢ mister esfor¢os coletivos de
atores sociais e politicos no sentido de
conduzir agdes estratégicas de educacao
popular em satide e comunicacdo de massa
sobre os riscos da COVID-19 e beneficios das
medidas de protegdo individual e coletiva®’. O
objetivo ¢ atingir especialmente tanto os
grupos com percepcao inadequada dos riscos
dessa doenga quanto aqueles outros
identificados neste estudo.

As limitagcdes deste estudo referem-se
as dificuldades inerentes: a coleta de dados por
formulario on-line entre moradores dos quatro
estados da Regido Sudeste que dispusessem de
recurso digital; ao fato de ser invidvel
generalizar os achados para outras populagoes;
e a escassez de estudos semelhantes para fins
de interpretacdo e comparagao com resultados
em outros cenarios brasileiros. O inquérito
ocorreu em uma época em que havia tendéncia
crescente do nimero de casos novos e Obitos
por COVID-19 na Regido Sudeste e em que a

vacinag¢do nao tinha sido iniciada no pais.

CONCLUSAO

Conclui-se que as diferentes técnicas
de andlise utilizando medidas quantitativas
permitiram evidenciar que a percepgao de risco
elevado de adoecer por COVID-19 relacionou-
se com a experiéncia de contato proximo com
caso suspeito da doenca. Por outro lado, este
estudo identificou que homens, com ensino

médio e 40 anos ou mais de idade
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demonstraram percepcdo de risco baixo de
adoecer pela COVID-19.

A vantagem deste estudo de abordagem
quantitativa sobre percepcdo de riscos
relacionados a pandemia de COVID-19 ¢ a
possibilidade, de forma répida e direta,
de identificagdo: dos perfis de grupos que nao
percebem ou possuem percepcao inadequada
do risco a que estdo expostos; e dos fatores
relacionados a essa percepgao coletiva.

Destarte, tais resultados podem
produzir implicagdes praticas no
direcionamento de proposi¢des politicas,
cientificas e sociais que visem a promogao da
saude, a prevengao ¢ ao controle dessa doenga
no territério estudado.

A percepcdo de riscos a saude
destoante das informacdes cientificas pode ser
o resultado de praticas ineficazes de
comunicacao de riscos e revela a necessidade
de busca e avaliagdio de estratégias
comunicativas e sociopoliticas em saude.
Inclusive, tais estratégias devem ser mediadas
pelas  tecnologias de informagdo e
comunicagdo que levem em consideragdo os
aspectos sociais, culturais, politicos e de
familiaridade com o risco para enfrentamento,
pela sociedade brasileira, da pandemia de

COVID-19 e de outras doengas emergentes.
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