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Comportamento Preventivo e Fatores 
Associados à COVID-19 em Adultos 
Totalmente Vacinados: Estudo Transversal
Preventive Behavior and Factors Associated with COVID-19 in Fully Vaccinated Adults: Cross-sectional Study
Comportamiento Preventivo y Factores Asociados a COVID-19 en Adultos Totalmente Vacunados: Estudio Transversal

RESUMO
Objetivo: Avaliar fatores associados à adoção de comportamentos preventivos em uma população vacinada contra a 
covid-19. Método: Estudo transversal realizado em Guaramiranga, Ceará, primeira cidade do estado a vacinar integral-
mente sua população adulta. Foram entrevistados 2.830 residentes vacinados entre setembro de 2021 e dezembro de 
2022. Analisaram-se variáveis sociodemográficas, clínicas e conhecimento sobre prevenção. Resultados: A maioria re-
feriu lavar as mãos (65,3%) e usar máscara fora de casa (63,8%), mesmo após a vacinação (59,7%). Maior adesão ocorreu 
entre mulheres, adultos jovens e indivíduos com doenças crônicas ou maior conhecimento preventivo (p < 0,05). Baixa 
escolaridade associou-se a maior isolamento e distanciamento (p < 0,05). Conclusão: Mesmo com alta cobertura vaci-
nal, comportamentos preventivos persistiram. O estudo destaca a importância da percepção de risco, do conhecimento 
em saúde e dos determinantes sociais na adesão contínua a medidas de proteção em contextos de alta imunização.
DESCRITORES: Covid-19; Comportamento preventivo; Percepção de risco; Educação em saúde; Imunização.

ABSTRACT
Objective: Understanding the factors influencing preventive behavior in vaccinated populations is essential for pandemic 
preparedness. This study assessed protective behaviors among adults vaccinated against COVID-19 in Guaramiranga, a 
small municipality in Ceará, Brazil, with approximately 5,073 inhabitants. Guaramiranga became the first municipality in 
the state to fully vaccinate its registered population, beginning on January 20, 2021. Method: A cross-sectional analy-
tical study using structured digital questionnaires was conducted from September 2021 to December 2022. Outcome 
variables included self-reported adherence to hand hygiene, mask use, distancing, and isolation, analyzed in relation to 
sociodemographic characteristics, health conditions, and knowledge about SARS-CoV-2. Result: Among 2,830 partici-
pants (53.9% female; median age 39), the most frequent behaviors were handwashing (65.3%), mask use when leaving 
home (63.8%), and continued use post-vaccination (59.7%). Women and younger adults reported higher adherence (p 
< 0.05). Lower education was associated with greater isolation and distancing (p < 0.05), underscoring social determi-
nants in health behavior. Individuals with chronic conditions and better knowledge about prevention were significantly 
more adherent. Conclusion: Despite full vaccination, most participants maintained preventive measures, which may 
have contributed to low local hospitalization and mortality rates. These findings reinforce the importance of tailored 
public health messaging and local preparedness efforts, particularly in socially diverse communities.
DESCRIPTORS: COVID-19; Preventive behavior; Risk perception; Health education; Immunization.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar los factores asociados a la adopción de comportamientos preventivos en una población vacunada 
contra la COVID-19. Método: Estudio transversal realizado en Guaramiranga, Ceará, el primer municipio del estado en 
vacunar completamente a su población adulta. Se encuestaron 2.830 residentes vacunados entre septiembre de 2021 
y diciembre de 2022. Se analizaron variables sociodemográficas, clínicas y de conocimiento preventivo. Resultado: La 
mayoría refirió lavado frecuente de manos (65,3%) y uso de mascarilla fuera del hogar (63,8%), incluso tras la vacunación 
(59,7%). La adherencia fue mayor entre mujeres, adultos jóvenes y personas con enfermedades crónicas o mayor cono-
cimiento (p < 0,05). Menor escolaridad se asoció a más aislamiento y distanciamiento (p < 0,05). Conclusión: Apesar de 
la cobertura vacunal completa, se mantuvieron conductas preventivas. El estudio resalta la importancia de la percepción 
del riesgo, el conocimiento en salud y los determinantes sociales en la continuidad de medidas de protección en comu-
nidades con alta inmunización.
DESCRIPTORES: COVID-19; Conducta preventiva; Percepción de riesgo; Educación en salud; Inmunización.
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INTRODUÇÃO

A pandemia de covid-19, provo-
cada pelo SARS-CoV-2, consti-
tuiu uma grave emergência sa-

nitária global, revelando fragilidades 
dos sistemas de saúde e demandando 
respostas coordenadas. Medidas não 
farmacológicas, como distanciamento, 
isolamento, higiene das mãos e uso de 
máscaras, foram essenciais, sobretudo 
antes da vacinação em massa(1). No 
entanto, sua efetividade dependeu da 
adesão da população, influenciada por 
fatores sociais, econômicos e compor-
tamentais.

No Brasil, a pandemia evidenciou 
profundas desigualdades regionais. 
No Ceará, os primeiros casos ocorre-
ram em março de 2020, e em poucas 
semanas a rede hospitalar já enfrenta-
va colapso, com elevada ocupação de 

leitos. Ao final do período pandêmico, 
o estado somava mais de 1,5 milhão de 
casos e cerca de 28 mil óbitos(2,3).

Com o avanço da vacinação em 
2021, surgiram preocupações quanto 
à redução na adesão às medidas prote-
tivas. No entanto, a manutenção des-
ses comportamentos continuou sendo 
crucial frente às incertezas quanto à 
duração da imunidade e ao surgimento 
de variantes(4,5).

Guaramiranga, município turísti-
co de pequeno porte no Ceará, foi o 
primeiro a atingir cobertura completa 
da primeira dose vacinal em adultos, 
configurando um cenário oportuno 
para estudar o comportamento pre-
ventivo em uma população vacinada. 
Embora a literatura tenha explorado 
a hesitação vacinal e a adesão inicial 
às medidas protetivas, há escassez de 
estudos sobre sua persistência após a 

imunização, especialmente em contex-
tos rurais e turísticos.

Investigar os determinantes sociais 
e comportamentais que sustentam tais 
práticas é essencial para orientar estra-
tégias de comunicação em saúde e for-
talecer a preparação frente a futuras 
emergências. Este estudo teve como 
objetivo descrever os comportamen-
tos preventivos adotados por adultos 
vacinados em Guaramiranga e analisar 
sua associação com características so-
ciodemográficas, condições de saúde e 
conhecimento sobre a covid-19.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, 
de base populacional, com abordagem 
analítica, realizado no município de 
Guaramiranga, localizado na região 
serrana do estado do Ceará, Brasil, en-
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tre setembro de 2021 e dezembro de 
2022. O município tem perfil turísti-
co e apresentava população estimada 
de 5.193 habitantes no período do 
estudo, sendo 4.002 adultos com 18 
anos ou mais(6). No início de 2021, 
Guaramiranga foi priorizada na dis-
tribuição de vacinas contra a covid-19, 
recebendo 5.187 doses de primeira 
aplicação: 3.328 da CoronaVac (Sino-
vac/Instituto Butantan), 1.685 da As-
traZeneca/Oxford/Fiocruz e 174 da 
Pfizer–BioNTech (Comirnaty). Entre 
março de 2020 e fevereiro de 2022, o 
município notificou 4.663 casos sus-
peitos, com 1.565 casos confirmados e 
seis óbitos(2).

Foram elegíveis os residentes com 
18 anos ou mais que haviam recebido 
ao menos uma dose da vacina contra a 
covid-19 (n = 4.002). O recrutamento 
ocorreu presencialmente após a vaci-
nação, mediante convite por entre-
vistadores treinados, com explicação 
dos objetivos e obtenção do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. A 
participação foi voluntária e dúvidas 
foram esclarecidas antes da coleta.

Os dados foram coletados presen-
cialmente entre setembro de 2021 e 
dezembro de 2022, por meio de ques-
tionário estruturado com 66 itens 
sobre perfil sociodemográfico, condi-
ções de saúde (como tabagismo, uso de 
álcool, atividade física, hipertensão e 
diabetes) e comportamentos preventi-
vos (higiene das mãos, uso de máscara, 
isolamento e distanciamento social).

As entrevistas foram realizadas por 
profissionais de saúde, treinados pre-
viamente, em Unidades Básicas, cen-
tros comunitários ou domicílios. As 
respostas foram registradas em tablets, 
por meio de formulários eletrônicos 
com verificação automática de consis-
tência, o que reduziu erros e possibili-
tou validação em tempo real.

As variáveis explicativas foram: 
sexo, faixa etária, escolaridade, estado 
civil, trabalho, condições de moradia, 
tabagismo, consumo de bebidas alcoó-
licas, prática de atividade física e pre-

sença de morbidades clínicas.
As variáveis de desfecho correspon-

deram à adoção de comportamentos 
de proteção para minimizar a pro-
pagação da covid-19. Considerou-se 
como comportamento ideal não sair 
de casa durante os momentos de iso-
lamento, manter distanciamento, usar 
máscara e lavar as mãos frequentemen-
te. Para tal, foram avaliados: saída do 
domicílio, incluindo frequência e mo-
tivos (resposta para a pergunta “Como 
foi sua rotina durante o isolamento so-
cial?”); distanciamento social (respos-
ta para a pergunta “Você conseguiu 
fazer distanciamento social?”); utili-
zação de máscaras (respostas para as 
perguntas “Quando sai de casa utiliza 
máscara?” e “Depois que tomou vaci-
na continua usando máscara ao sair de 
casa?”); e higienização das mãos (res-
posta para a pergunta “Com que fre-
quência lava as mãos com água e sabão 
durante o dia?”). 

Para verificar a associação entre a 
adoção de comportamentos de prote-
ção contra a covid-19 (não sair de casa, 
manter distanciamento, lavar as mãos 
frequentemente e usar máscara, mes-
mo após ser vacinado) e aspectos so-
ciodemográficos, condições de saúde e 
conhecimentos sobre fatores de risco 
para a infecção pelo SARS-CoV-2, as 
respostas para as seguintes perguntas 
foram dicotomizadas: “Como foi sua 
rotina durante o isolamento social?” 
(“Saiu de casa” e “Não saiu de casa”); 
“Você conseguiu fazer distanciamento 
social?” (“Bastante” e “Mais ou me-
nos/pouco”); “Com que frequência 
lava as mãos com água e sabão durante 
o dia?” (“Frequentemente/às vezes” 
e “Nunca”); “Quando sai de casa uti-
liza máscara?” (“Frequentemente/às 
vezes” e “Nunca”); e “Depois que to-
mou vacina continua usando máscara 
ao sair de casa?” (“Frequentemente/às 
vezes” e “Nunca”).

As variáveis categóricas foram 
descritas por frequências absolutas 
e relativas, e suas associações testa-
das pelo qui-quadrado de Pearson ou 

teste exato de Fisher. A normalidade 
das variáveis contínuas foi avaliada 
pelo teste de Shapiro–Wilk e inspe-
ção gráfica. Variáveis com distribuição 
normal foram expressas como média 
e desvio padrão; as não normais, por 
mediana e intervalo interquartil. Dife-
renças entre grupos com distribuição 
assimétrica foram analisadas pelo teste 
de Mann–Whitney. Modelos multi-
variados de regressão de Poisson com 
variância robusta estimaram razões de 
prevalência (RP) e IC95%. Variáveis 
com p < 0,05 nas análises bivariadas 
foram incluídas, com seleção retroati-
va (backward) até permanência de p < 
0,10. Utilizou-se o software Stata SE 
15.0 (Stata Corp LP, College Station, 
TX, USA). Dados oficiais de casos e 
óbitos por covid-19 (março de 2020 a 
dezembro de 2022) foram consultados 
para contextualização.

O estudo adotou o Modelo de 
Crenças em Saúde (Health Belief Mo-
del)(7) e a teoria da percepção de risco 
como referenciais teóricos, conside-
rando percepção de suscetibilidade, 
gravidade, benefícios, barreiras e estí-
mulos à ação.

A pesquisa foi aprovada pelo Co-
mitê de Ética do Centro Universitário 
Christus (parecer nº 4.997.175). To-
dos os participantes assinaram termo 
de consentimento. 

RESULTADOS

Características dos participantes
Participaram do estudo 2.830 in-

divíduos vacinados. A maioria era do 
sexo feminino (53,9%), autodeclara-
da parda (94,1%), com ensino médio 
completo (42,1%), solteira (56,2%) e 
sem plano de saúde privado (98%). A 
mediana de idade foi de 39 anos (in-
tervalo interquartil – IIQ: 24), com 
51,3% entre 18 e 39 anos, 33,5% entre 
40 e 59 anos e 15,2% com 60 anos ou 
mais (Tabela 1).
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Variáveis N %

Sexo

Feminino 1.502 53,9

Masculino 1.286 46,1

Cor

Branca 96 3,4

Parda 2.646 94,1

Preta 49 1,7

Outros 21 0,7

Escolaridade (anos de estudo)

≤8 1.323 46,8

9-11 1.190 42,1

≥12 314 11,1

Estado civil

Casado/ União estável 1.066 37,8

Divorciado 67 2,4

Solteiro 1.585 56,2

Viúvo 103 3,7

Possui plano saúde

Não 2.723 98,0

Sim 55 2,0

Principal situação de trabalho antes do início da pandemia

Dono de empresa 9 0,3

Empregado com carteira de trabalho 527 18,8

Empregado sem carteira de trabalho 611 21,8

Não trabalhava por ser aposentado/ dona de casa/ estudante 885 31,6

Procurou, mas não encontrou trabalho 45 1,6

Servidor público 304 10,8

Trabalhava por conta própria/ Trabalhava sem remuneração 427 15,2

Como a pandemia afetou a renda da família

Aumentou 375 13,3

Diminuiu muito 134 4,7

Diminuiu um pouco 264 9,3

Ficou sem rendimento 23 0,8

Foi mantida igual 2.030 71,8

Como a pandemia afetou o trabalho

Continuou trabalhando 1.158 41,6

Continuou trabalhando, mas em casa (home office) 131 4,7

Não trabalhava antes e continuou sem trabalhar 1.091 39,1

Ficou sem trabalhar 305 10,9

Perdeu o emprego 33 1,2

Teve férias remuneradas 3 0,1

Tabela 1. Características sociodemográficas e impacto da pandemia na renda e no trabalho dos participantes do estudo. 
Guaramiranga, Ceará, 2021-2022.



Artigo Original
Costa LB, Bekman ALS, Souza SS, Barreto FKA, Máximo ACBM, Silva FKS, Almeida MM, Cavalcanti LPG
Comportamento Preventivo e Fatores Associados à COVID-19 em Adultos Totalmente Vacinados: Estudo Transversal

16996   saúdecoletiva  •  2025; (15) N.98 DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v14i99p16992-17013
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

Começou a trabalhar após a pandemia 66 2,4

Alguém do domicílio recebeu algum benefício financeiro do governo relacionado à pandemia

Não 1.442 51,3

Sim (Governo estadual) 16 0,6

Sim (Governo federal) 1.351 48,1

Foi afastado de atividades presenciais durante a pandemia

Não 1.687 62,0

Sim 1.036 38,0

Condições de trabalho e renda
A renda familiar permaneceu inal-

terada para 71,8% dos participantes. 
Quase metade (48,7%) relatou que al-
guém no domicílio recebia benefício fi-
nanceiro governamental. A maior parte 
dos entrevistados (62%) manteve o tra-
balho presencial, e 85,4% não referiram 
alteração trabalhista durante a pande-
mia (Tabela 1).

Condições de moradia e saúde
A mediana de moradores por do-

micílio foi 3 pessoas (IIQ: 1), varian-
do entre 1 e 14 indivíduos. A maioria 
residia em casas (98,4%), com coleta 
regular de lixo (96,5%), fornecimento 
de água encanada (93,5%), acesso à in-
ternet (89,3%) e esgotamento sanitário 
(67,9%). A mediana de cômodos por 
residência foi 5 (IIQ: 2), variando entre 
1 e 18 (Tabela 2). O consumo de bebi-

das alcoólicas foi referido por 21,5%, 
18,8% declararam fazer alguma ativida-
de física regular e 7,2% eram fumantes. 
As principais condições crônicas relata-
das foram hipertensão (25,8%), diabe-
tes (14,1%), cardiopatia (4,5%), câncer 
(3,8%), asma ou bronquite (3,6%), de-
pressão (3,5%) e doença renal crônica 
(2,6%).  

Variáveis N %

Frequência que lavava as mãos com água e sabão durante o dia (n = 2.799)

Às vezes 888 31,7

Frequentemente 1.846 66,0

Nunca 65 2,3

Usa máscara ao sair de casa (n = 2.794)

Às vezes 904 32,3

Frequentemente 1.803 64,5

Nunca 87 3,1

Continuou usando máscara ao sair de casa depois de vacinado (n = 2.795)

Às vezes 1.005 36

Frequentemente 1.690 60,5

Nunca 100 3,6

Acha que a pandemia provocou mudança no estado de saúde (n = 2.695)

Ficou igual 2.368 87,9

Melhorou 79 2,9

Piorou muito 32 1,2

Piorou um pouco 216 8,0

Como foi a rotina durante o isolamento social (n = 2.704)

Ficou em casa o tempo todo 743 27,5

Não respondeu 3 0,1

Não sabe 4 0,1

Tabela 2. Comportamentos preventivos adotados durante a pandemia de COVID-19 e percepções relacionadas à saúde entre 
os participantes do estudo. Guaramiranga, Ceará, 2021-2022.
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Saiu apenas para coisas essenciais como comprar comida e farmácia 1.392 51,5

Saiu de vez em quando para comprar comida e esticar as pernas 115 4,3

Saiu todos os dias o dia todo para trabalhar ou outra atividade regular 405 15,0

Saiu todos os dias para alguma atividade 42 1,6

Quem tem entrado na casa (n = 2.685)

Alguns parentes próximos 925 34,5

Amigos parentes distantes ou outros 53 2,0

Não respondeu 7 0,3

Não sabe 31 1,2

Só quem mora na casa e mais ninguém 1.669 62,2

Quantas vezes por semana essas pessoas têm entrado na casa (n = 2.024)

Não respondeu 158 7,8

Não sabe 109 5,4

Visitam 1 a 2 vezes por semana 1.546 76,4

Visitam quase todos os dias 211 10,4

Fez distanciamento social (n = 2.706)

Bastante 1.340 49,5

Mais ou menos 1.106 40,9

Muito pouco 156 5,8

Não sabe 2 0,1

Pouco 69 2,5

Praticamente isolado do mundo 33 1,2

Frequência que se sentiu isolado dos seus familiares ou amigos (n = 2.707)

Muitas vezes 290 10,7

Nunca 1.345 49,7

Poucas vezes 1.018 37,6

Sempre 54 2,0

Frequência que se sentiu triste ou deprimido (n = 2.722)

Muitas vezes 236 8,7

Nunca 1.368 50,3

Poucas vezes 1.084 39,8

Sempre 34 1,2

Frequência que se sentiu ansioso ou nervoso (n = 2.717)

Muitas vezes 263 9,7

Nunca 1.282 47,2

Poucas vezes 1.128 41,5

Sempre 44 1,6

Comportamentos durante a pande-
mia e conhecimentos sobre medi-
das preventivas

A lavagem frequente das mãos com 
água e sabão foi relatada por 65,3% dos 
participantes. Entre os que saíam de 
casa, 63,8% afirmaram utilizar máscaras, 

e 59,7% mantiveram esse hábito mesmo 
após a vacinação. Durante os períodos 
de isolamento social, 27,5% relataram 
permanecer em casa, 51,5% saíam apenas 
para atividades essenciais e 15,0% conti-
nuaram com a rotina habitual (Tabela 2).

As medidas preventivas mais frequen-

temente citadas foram: lavar as mãos 
(86,0%), uso de máscara ao sair de casa 
(67,8%), evitar tocar olhos, nariz e boca 
(63,3%) e uso de álcool em gel (62,4%).

Quanto às medidas consideradas ine-
ficazes, 99,6% dos participantes rejeita-
ram o uso de hidroxicloroquina; 64,8% 
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não consideraram o distanciamento so-
cial eficaz; e 60,9% não reconheceram o 
isolamento como essencial.

Análise dos fatores associados
Sexo, faixa etária, escolaridade e es-

tado civil apresentaram associação esta-
tisticamente significativa com os com-
portamentos preventivos. As mulheres 
mostraram maior adesão ao isolamento 
(65,1%), ao distanciamento (63,1%) e ao 
uso de máscaras (54,2%). Indivíduos de 
18 a 39 anos referiram maior adesão a to-
das as práticas, incluindo permanecer em 
casa (43,9%) e manter o distanciamento 
(45,6%).

A escolaridade influenciou compor-
tamentos específicos: indivíduos com 
até 8 anos de estudo aderiram mais ao 
isolamento (43,9%) e ao distanciamento 

(40,6%), enquanto aqueles com 9 a 11 
anos relataram maior frequência de lava-
gem das mãos (41,5%) e uso de máscara 
(41,4%).

Pessoas solteiras demonstraram maior 
adesão ao isolamento (54,3%) e ao dis-
tanciamento social (52,3%) (p < 0,001). 
Participantes com hipertensão e diabetes 
apresentaram maior adesão aos compor-
tamentos preventivos (p < 0,005) (Tabe-
la 3). 

Condições como câncer, depressão e 
pior autopercepção de saúde também se 
associaram a maiores taxas de isolamento 
e distanciamento (p < 0,01) (Tabela 4). 
Não foram observadas associações signi-
ficativas entre condições crônicas e o uso 
contínuo de máscara após a vacinação.

O conhecimento sobre transmissão e 
prevenção da covid-19, incluindo lava-

gem das mãos, uso de álcool em gel, evitar 
tocar o rosto, uso de máscara, distancia-
mento e isolamento, esteve positivamen-
te associado à adoção de comportamen-
tos protetivos (Tabela 5) 

Nos modelos multivariados de regres-
são de Poisson com variância robusta, 
observaram-se padrões distintos de asso-
ciação entre variáveis sociodemográficas, 
clínicas e os desfechos relacionados aos 
comportamentos preventivos. Contu-
do, os padrões não foram inteiramente 
consistentes entre os diferentes compor-
tamentos, e nenhum modelo explicativo 
único prevaleceu. Isso reflete a comple-
xidade da adesão comportamental em 
contextos reais, onde múltiplos fatores 
inter-relacionados influenciam as deci-
sões individuais.

Tabela 3. Associação entre fatores sociodemográficos e adesão a medidas preventivas contra a covid-19. Guaramiranga, 
Ceará, 2021-2022.

egenda: *p-valor <0,001; A. Não trabalhava por ser aposentado/ dona de casa/ estudante; B. Continuou trabalhando em casa; C. Ficou sem traba-
lhar; D. Não trabalhava antes e continuou sem trabalhar
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Tabela 4. Associação entre condições clínicas e adoção de comportamentos preventivos contra a covid-19. Guaramiranga, 
Ceará, 2021-2022.

Legenda: *p-valor <0,001.

Tabela 5. Associação de conhecimentos sobre covid-19 e comportamentos de prevenção contra a covid-19 entre participantes 
do estudo. Guaramiranga, Ceará, 2021-2022.
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Legenda: * p-valor <0,001. A. Lavar as 
mãos; B. Não colocar as mãos na boca nariz 
ou olhos; C. Usar máscara sempre que sair 
de casa; D. Ficar em casa e evitar contato 
com outras pessoas; E. Ser jovem; F. Limpar 
as mãos com álcool gel; G. Quando tiver 
fora de casa não ficar perto de outras pesso-
as; H. Tomar cloroquina.

DISCUSSÃO

Este estudo analisou a manutenção 
de comportamentos preventivos rela-
cionados à covid-19 entre adultos to-
talmente vacinados no município de 
Guaramiranga, localizado na região 
serrana do estado do Ceará. Esse foi 
o primeiro município totalmente va-
cinado a partir de uma decisão local 
de tê-lo como piloto no Ceará. Os da-
dos transversais fornecem evidências 
relevantes sobre a persistência de prá-
ticas protetivas, como higienização 
das mãos, uso de máscaras e distancia-
mento social, mesmo após a ampla co-
bertura vacinal. A adoção dessas prá-
ticas esteve associada a características 
sociodemográficas, condições de saú-
de e conhecimento sobre transmissão 
da doença, reforçando a influência da 
percepção de risco e da alfabetização 
em saúde sobre o comportamento in-
dividual.

Mulheres e adultos mais jovens de-
monstraram maior engajamento com 
os comportamentos preventivos, o 
que está em consonância com achados 
de alguns estudos nacionais e interna-
cionais(4,5,7). A menor adesão entre os 
homens reforça a literatura sobre di-
ferenças de percepção de risco e com-
portamento de saúde com base em 

gênero. Embora os idosos apresentem 
maior risco de evolução grave da co-
vid-19, dinâmicas sociais e familiares 
podem dificultar seu isolamento com-
pleto, como observado neste estudo, 
em que domicílios com pessoas idosas 
frequentemente recebiam visitas.

A escolaridade apresentou padrão 
duplo de associação: indivíduos com 
menor nível educacional relataram 
mais isolamento e distanciamento, 
possivelmente devido a restrições 
ocupacionais, enquanto aqueles com 
maior escolaridade demonstraram 
maior adesão ao uso de máscaras e à 
higiene das mãos, um padrão também 
observado em outras populações(8–10).

Condições de moradia e situação 
ocupacional não se mostraram deter-
minantes relevantes no presente estu-
do, possivelmente devido às particula-
ridades de Guaramiranga, município 
de pequeno porte, com relativa estabi-
lidade socioeconômica e beneficiado 
por auxílios financeiros governamen-
tais durante a pandemia. Esse resul-
tado difere do observado em grandes 
centros urbanos, onde a precariedade 
habitacional, o trabalho informal e a 
insegurança financeira foram asso-
ciados à menor adesão às medidas de 
proteção(8,11). Por outro lado, estudo 
conduzido com idosos em Belo Ho-
rizonte revelou maior adesão a com-
portamentos preventivos entre indi-
víduos com menor renda, sugerindo 
que, em determinados contextos, a 
percepção de vulnerabilidade pode 
impulsionar práticas de autoproteção, 
mesmo diante de limitações socioeco-

nômicas(12).
No presente estudo, condições 

como hipertensão arterial, diabetes 
mellitus e multimorbidade foram as-
sociadas a maior adesão às práticas 
preventivas, em consonância com 
achados no Brasil(13,14) e em outros 
países(10,15,16). Apesar dos amplos rela-
tos de sofrimento psíquico durante a 
pandemia(17,18), poucos participantes 
referiram problemas de saúde mental, 
possivelmente devido a fatores prote-
tores como coesão social e aspectos do 
modo de vida rural, uma hipótese que 
merece investigação futura.

A prática de atividade física não se 
associou aos comportamentos preven-
tivos, o que pode refletir uma percep-
ção reduzida de vulnerabilidade entre 
indivíduos fisicamente ativos(19). Em-
bora Syukkur e Sipollo (2022) não 
tenham avaliado diretamente a ativi-
dade física, seus achados corroboram 
que a percepção de risco e o estado de 
saúde são mais preditivos dos com-
portamentos protetivos do que variá-
veis sociodemográficas(16).

O conhecimento sobre a covid-19 
e a percepção de risco foram centrais 
para a manutenção dos comporta-
mentos preventivos. Indivíduos com 
maior compreensão sobre medidas 
eficazes relataram mais adesão. No 
entanto, a subvalorização do distan-
ciamento e do isolamento por parte 
de alguns participantes levanta pre-
ocupações sobre possíveis lacunas na 
comunicação pública e disseminação 
de informações equivocadas, o que 
também foi relatado em outras regi-
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ões do Brasil(20).
O Modelo de Crenças em Saúde 

oferece um referencial teórico ade-
quado para interpretar esses acha-
dos(7). Participantes que se percebiam 
como suscetíveis, seja por idade, sexo 
ou comorbidades, demonstraram 
maior adesão. A percepção de bene-
fícios pessoais e coletivos também fa-
voreceu comportamentos protetivos, 
enquanto barreiras como desinforma-
ção e redução da percepção de risco 
após a vacinação funcionaram como 
obstáculos. 

Comparações internacionais re-
forçam essas interpretações. Na Tai-
lândia, Piboon et al.(21) observaram 
que adultos mais velhos mantiveram 
medidas preventivas devido à percep-
ção de risco e à comunicação eficaz. 
Curiosamente, no presente estudo, 
participantes com baixa escolaridade 
relataram mais isolamento e distan-
ciamento, o que pode estar mais rela-
cionado a contextos ocupacionais ou 
restrições sociais do que à maior per-
cepção de risco, diferindo dos achados 
de Papageorge et al.(9), que atribuíram 
menor adesão a limitações estruturais. 
Isso indica que estratégias educativas 
adaptadas ao contexto local podem 
mitigar desvantagens estruturais e 
promover maior equidade em saúde.

A adesão ao uso de máscaras em 
Guaramiranga (63,8%) foi inferior à 
observada em outros contextos brasi-
leiros, onde estudos identificaram alta 
frequência de uso (95,5 a 97,1%), so-
bretudo entre mulheres e pessoas mais 
velhas. Esses achados reforçam o papel 
das características sociodemográficas 
e da percepção de risco na adoção de 
comportamentos preventivos, mesmo 
em fases anteriores à vacinação em 
massa(22,23). Resultados semelhantes 
foram encontrados em áreas rurais 
fora do Brasil, como em Uganda, 
onde 70,8% dos residentes relataram 
uso contínuo de máscaras durante a 
pandemia(24). Tais evidências sugerem 
que fatores como o tamanho popula-
cional reduzido, a coesão comunitária 

e o acesso local à informação em saú-
de contribuem para a sustentabilidade 
das medidas de proteção. 

A confiança social também parece 
exercer papel relevante. Estudo nos 
EUA identificou a percepção de risco 
pessoal como principal preditor de 
comportamentos preventivos(25). Em 
Guaramiranga, vínculos comunitários 
e fontes locais confiáveis de informa-
ção podem ter mitigado a fadiga com-
portamental e sustentado as práticas 
protetivas.

Embora estudos semelhantes te-
nham sido realizados em países de 
alta renda no início da pandemia, 
este trabalho traz contribuições ori-
ginais ao evidenciar a persistência de 
comportamentos preventivos após a 
vacinação em um município pequeno, 
rural e turístico. Essa evidência con-
textualizada é valiosa para estratégias 
de saúde pública em países de baixa e 
média renda, onde fatores estruturais 
e culturais influenciam a resiliência 
comportamental. Os achados susten-
tam que práticas preventivas podem 
se manter em comunidades coesas e 
bem informadas, mesmo sem imposi-
ção, destacando o papel da confiança 
e do capital social nas políticas de lon-
go prazo.

Entre as limitações, destaca-se o 
delineamento transversal, que impede 
inferências causais, e o uso de dados 
autorreferidos, sujeitos a viés de me-
mória e desejabilidade social. A ge-
neralização também pode ser restrita 
pelas particularidades locais, como 
alta cobertura vacinal e mobilização 
comunitária. Por outro lado, o estudo 
apresenta pontos fortes: ampla amos-
tra representativa, coleta durante a 
pandemia e interpretação baseada em 
modelo teórico estruturado. Apesar 
das limitações, fornece subsídios re-
levantes sobre a adesão sustentada a 
comportamentos protetivos após a 
vacinação, sugerindo que informação 
qualificada, coesão social e confiança 
institucional são determinantes para 
sua continuidade. Pesquisas futuras 

devem investigar a evolução longitu-
dinal desses comportamentos e o im-
pacto de estratégias comunicacionais 
em contextos semelhantes.

CONCLUSÃO

Este estudo investigou a adesão a 
comportamentos preventivos frente 
à covid-19 entre adultos vacinados 
em Guaramiranga, Brasil, e identifi-
cou associações relevantes com ida-
de, sexo, escolaridade, comorbidades 
e percepção de risco. Apesar da alta 
cobertura vacinal, a maioria dos par-
ticipantes continuou adotando a hi-
gienização das mãos e o uso de más-
caras, enquanto o distanciamento e o 
isolamento foram praticados de forma 
menos consistente.

Esses achados ressaltam o papel do 
letramento em saúde e do contexto 
sociocultural local na sustentação de 
comportamentos protetivos, mesmo 
após a vacinação. Os resultados po-
dem subsidiar futuras estratégias de 
saúde pública voltadas à melhoria da 
adesão às medidas preventivas, espe-
cialmente em municípios de pequeno 
porte com vocação turística. Adicio-
nalmente, este estudo enfatiza o va-
lor da vigilância comportamental nas 
fases pós-vacinação e a importância 
de dados localizados para orientar in-
tervenções direcionadas e fortalecer a 
resiliência comunitária diante de fu-
turas emergências sanitárias.
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