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OLIVEIRA, Thais Alexandre de. Morbimortalidade por COVID-19 e estratégias de 

enfrentamento utilizadas durante a pandemia no estado do Piauí. Tese (Doutorado em 

Enfermagem) – Universidade Federal do Piauí, Teresina-PI, 2024. 

 

 

Introdução: O advento da pandemia por COVID-19 trouxe à população mundial um misto 

de sentimentos quanto às relações sociais e de trabalho. Essas emoções foram 

concomitantes às medidas novas, rápidas, oscilantes em complexidade e constantemente 

mutáveis de ações em saúde. Dessa forma, viabilizou-se estratégias de planejamento 

assistencial e gestão de emergência, com o máximo de qualidade e no tempo mais hábil 

possível para atender às necessidades imediatas da população. Objetivo: analisar a 

influência das estratégias de enfrentamento da pandemia da COVID-19 na Rede Pública de 

Saúde do Estado do Piauí, no desfecho dos casos e óbitos. Metodologia: Trata-se de um 

estudo descritivo, documental e de abordagem quanti- qualitativa, sob análise de atos 

normativos, bem como dados dos casos e óbitos por meio da Secretaria de Estado da Saúde 

do Piauí (SESAPI) e DATASUS nos anos de 2020 a março de 2022 no tocante as 

estratégias de enfrentamento e situação de saúde na pandemia COVID-19 no Piauí. Os 

dados foram processados pelos softwares SPSS® e IRAMUTEC® e analisados por 

tabulação e representação em tabelas e gráficos, quantitativamente, por meio do software 

Excel®, correlação de Spearman e regressão linear e qualitativamente, pelo método de 

Classificação Hierárquica Descendente (CHD). Resultados: Os resultados revelaram picos 

dos casos no primeiro semestre de cada ano, com faixa etária de 20 a 39anos; 56,2% eram 

pardos; 57,6% eram mulheres; com diagnóstico por critério laboratorial (84,9%); 

mortalidade com diminuição após o pico em 2021, sendo 95,6% ocorridas nos hospitais; 

55,2% do sexo masculino, idosos (76,6%), 60,9% de cor parda; 42,1% casados e com 

baixa escolaridade. Dos 92 atos normativos, 93,5% foram decretos, com maioria em 2020, 

no primeiro semestre; a CHD resultou em 3 classes, sendo o segmento 1 representado pelas 

medidas sociossanitárias de enfrentamento à COVID-19 no Estado do Piauí, subdividida 

nas classes 1, protocolos técnicos operacionais de prevenção e combate à COVID-19 no 

Piauí (46,16%) e 2, Bases Estratégicas do Piauí de distanciamento social contra a COVID-

19 (21,64%); e o segmento 2, representado pelas deliberações sócio- econômicas no 

enfrentamento da COVID-19 no Estado do Piauí, na qual contém a classe 3, gerenciamento 

dos serviços e atividades econômicas  piauienses no combate à COVID-19  (32,2% de 

significância). Conclusão: As ações determinadas nas leis, decretos, normas instrucionais 

e plano de contingência foram tomadas como certas para a situação de emergência que o 

mundo se encontrava e implementadas para início da pandemia, sendo as demais ações 

liberadas ou bloqueadas mediante o comportamento da curva epidemiológica quanto ao 

número de casos e óbitos. Logo, as estratégias influenciaram a princípio no desfecho dos 

casos e óbitos, mas ao longo do tempo foram influenciadas pelo perfil epidemiológico. 

 

Palavras- chave: Estratégias de enfrentamento. COVID-19. Saúde pública. Enfermagem. 
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Introduction: The advent of the COVID-19 pandemic brought a mix of feelings to the 

world population regarding social and work relationships. These emotions were 

concomitant to new, rapid, oscillating in complexity and constantly changing measures of 

health actions. In this way, care planning and emergency management strategies were 

made possible, with maximum quality and in the most timely manner possible to meet the 

immediate needs of the population. Objective: to analyze the influence of strategies to 

combat the COVID-19 pandemic in the Public Health Network of the State of Piauí, on the 

outcome of cases and deaths. Methodology: This is a descriptive, documentary study with 

a quantitative-qualitative approach, under the analysis of normative acts, as well as data on 

cases and deaths through the State Department of Health of Piauí (SESAPI) and 

DATASUS in the years 2020 to March 2022 regarding coping strategies and the health 

situation in the COVID-19 pandemic in Piauí. The data were processed by SPSS® and 

IRAMUTEC® software and analyzed by tabulation and representation in tables and 

graphs, quantitatively, using Excel® software, Spearman correlation and linear regression 

and qualitatively, by the Descending Hierarchical Classification (CHD) method. Results: 

The results revealed peaks in cases in the first half of each year, with an age range of 20 to 

39 years; 56.2% were brown; 57.6% were women; diagnosed by laboratory criteria 

(84.9%); mortality with a decrease after the peak in 2021, with 95.6% occurring in 

hospitals; 55.2% male, elderly (76.6%), 60.9% mixed race; 42.1% married and with low 

education. Of the 92 normative acts, 93.5% were decrees, with the majority in 2020, in the 

first half of the year; the CHD resulted in 3 classes, segment 1 being represented by socio-

sanitary measures to combat COVID-19 in the State of Piauí, subdivided into classes 1, 

operational technical protocols to prevent and combat COVID-19 in Piauí (46.16%) and 2, 

Strategic Bases of Piauí for social distancing against COVID-19 (21.64%); and segment 2, 

represented by socio-economic deliberations in combating COVID-19 in the State of Piauí, 

which contains class 3, management of services and economic activities in Piauí in the 

fight against COVID-19 (32.2% significance). Conclusion: The actions determined in the 

laws, decrees, instructional standards and contingency plan were taken for granted for the 

emergency situation the world was in and implemented at the start of the pandemic, with 

other actions being released or blocked depending on the behavior of the epidemiological 

curve regarding the number of cases and deaths. Therefore, the strategies initially 

influenced the outcome of cases and deaths, but over time they were influenced by the 

epidemiological profile. 

 

Keywords: Coping strategies. COVID-19. Public health. Nursing. 
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Introducción: El advenimiento de la pandemia de COVID-19 trajo una mezcla de 

sentimientos a la población mundial respecto de las relaciones sociales y laborales. Estas 

emociones fueron concomitantes con medidas de acciones de salud nuevas, rápidas, 

oscilantes en complejidad y en constante cambio. De esta manera se posibilitó la 

planificación de la atención y estrategias de manejo de emergencias, con la máxima calidad 

y en el menor tiempo posible para satisfacer las necesidades inmediatas de la población. 

Objetivo: analizar la influencia de las estrategias de combate a la pandemia de COVID-19 

en la Red de Salud Pública del Estado de Piauí, en el resultado de casos y muertes. 

Metodología: Se trata de un estudio descriptivo, documental, con enfoque cuantitativo-

cualitativo, bajo el análisis de actos normativos, así como de datos de casos y muertes a 

través de la Secretaría de Salud del Estado de Piauí (SESAPI) y DATASUS en los años 

2020 a marzo. 2022 sobre estrategias de afrontamiento y situación de salud en la pandemia 

de COVID-19 en Piauí. Los datos fueron procesados por los software SPSS® e 

IRAMUTEC® y analizados mediante tabulación y representación en tablas y gráficos, 

cuantitativamente, mediante el software Excel®, correlación de Spearman y regresión 

lineal y cualitativamente, mediante el método de Clasificación Jerárquica Descendente 

(CHD). Resultados: Los resultados revelaron picos de casos en el primer semestre de cada 

año, con un rango de edad de 20 a 39 años; el 56,2% en mestizos; 57,6% en mujeres; 

84,9% por criterio de laboratorio; la mortalidad con un descenso tras el pico de 2021, con 

un 95,6% ocurriendo en hospitales; 55,2% hombres, ancianos, 60,9% mestizos; 42,1% 

casados y con bajo nivel educativo. De los 92 actos normativos, el 93,5% fueron decretos, 

convirtiéndose en mayoría en 2020, en el primer semestre del año; el CHD resultó en 3 

clases, siendo el segmento 1 representado por medidas sociosanitarias para combatir el 

COVID-19 en el Estado de Piauí, subdividido en clases 1, protocolos técnicos operativos 

para prevenir y combatir el COVID-19 en Piauí (46,16%) y 2 , Piauí Bases Estratégicas 

para el distanciamiento social contra el COVID-19 (21,64%); y el segmento 2, 

representado por deliberaciones socioeconómicas en la lucha contra el COVID-19 en el 

Estado de Piauí, que contiene la clase 3, gestión de servicios y actividades económicas en 

Piauí en la lucha contra el COVID-19 (significancia del 32,2%). Conclusión: Las acciones 

determinadas en las leyes, decretos, normas de instrucción y plan de contingencia se dieron 

por sentadas ante la situación de emergencia que atravesaba el mundo y se implementaron 

al inicio de la pandemia, liberándose o bloqueándose otras acciones dependiendo del 

comportamiento de la curva epidemiológica en cuanto al número de casos y muertes. Por 

lo tanto, las estrategias inicialmente influyeron en el resultado de casos y muertes, pero con 

el tiempo fueron influenciadas por el perfil epidemiológico. 

 

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento. COVID-19. Salud pública. Enfermería. 
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APRESENTAÇÃO 

 

 

O advento da pandemia pelo novo Coronavírus conduziu vastas transformações no 

cotidiano da população mundial, que não incluiu apenas readequações nos hábitos de 

higiene, mas também nas relações econômicas e sociais, fato que interferiu profundamente 

no modo de viver em sociedade e trouxe um novo olhar sobre qualidade de vida e 

perpectivas de futuro.  

Esta Tese de Doutorado objetivou analisar as estratégias de enfrentamento 

utilizadas no combate à pandemia por COVID-19 no Estado do Piauí em 5 capítulos. É 

composto, no primeiro capítulo, de considerações iniciais, nas quais são apresentados a 

contextualização do problema, o objeto de estudo, as questões norteadoras, os objetivos e a 

justificativa do trabalho.  

  O capítulo seguinte trata do referencial teórico com breve abordagem sobre as 

estratégias sociais de enfrentamento à luz de Pierre Bourdieu; dados epidemiológicos da 

infecção por SARS-CoV2; métodos diagnósticos e terapêuticos adotados no combate à 

COVID- 19; protocolos de ação no controle de infecção por SARS- CoV 2; e 

considerações sobre estratégias de enfrentamento e sua representatividade frente à 

pandemia COVID-19. 

O terceiro capítulo deste trabalho descreve a metodologia, na qual são discorridos o 

tipo de estudo, local do estudo, população, instrumento e período de coleta, com 

detalhamentos dos critérios de inclusão e exclusão, riscos e benefícios. Também são 

definidos nesse capítulo o processamento e análise dos dados e os aspectos éticos e legais. 

Como resultados, têm-se, inicialmente, o primeiro manuscrito publicado 

internacionalmente, intitulado: Strategies for Confronting the COVID-19 Pandemic in the 

State of Piauí—Brazil: Contributions to Nursing; o segundo resultado apresentado é um 

manuscrito intitulado: Perfil de morbimortalidade por COVID-19 no estado do Piauí 

durante o período pandêmico; o terceiro resultado é um artigo de revisão, publicado como 

capítulo de livro, intitulado: Estratégias de enfrentamento da COVID-19 para profissionais 

da enfermagem da America Latina: uma revisão integrativa; no quarto resultado consta um 

estudo de reflexão, intitulado: Estratégias sociais de enfrentamento à luz de Pierre 

Bourdieu e sua representatividade frente à pandemia COVID-19; e o quinto resultado 

consiste na publicação de um estudo bibliométrico sobre a temática de estudo, esse 

intitulado: Tendências globais de pesquisas originais sobre a COVID-19 e coinfecção. 
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Nas considerações finais são feitas argumentações críticas sobre a temática e os 

achados da pesquisa direta como contribuições para a melhoria assistencial da população, 

sob ampliação e efetividade da rede assistencial por meio de avanços estruturais, 

organizativos, educacionais e governamentais. 

Espera-se que este estudo e seus resultados possam contribuir para a formação de 

profissionais e gestores quanto à tomada de decisões baseada em evidências e em 

conformidade com a realidade populacional, bem como na melhoria da assistência em 

saúde e estudos avaliativos das ações e consequências dessas sob agravos inesperados, para 

conduções mais sistematizadas, aprimoradas e cada vez mais assertivas no processo do 

cuidar.   
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

1.1 Contextualização do Problema 

 

SARS-CoV- 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) ou 

Síndrome Respiratória Aguda Grave por Coronavírus 2, denominado anteriormente de 

2019- nCoV é o nome dado ao vírus causador da COVID-19 (Coronavirus Disease- 2019) 

ou Doença por Coronavírus (WHO, 2020). Trata-se de um beta Coronavírus da ordem 

Nidovirales a família Coronaviridae, o sétimo a infectar seres humanos, logo após outros 

como a Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS- CoV) e a Síndrome Respiratória 

Aguda Grave (SARS- CoV), que infectam somente mamíferos e são altamente patogênicos 

(BRASIL, 2020f), tendo morcegos como hospedeiros naturais e não havendo ainda em 

definitivo hospedeiros intermediários. 

O achado em questão fortalece a teoria de infecção zoonótica pela venda e 

consumo de animais selvagens em Wuhan, na China, embora já se saiba também da 

transmissão entre humanos pela facilidade de ligação de proteínas do vírus em questão 

com proteínas de células humanas (LIU Y-C et al, 2020). Em estudo de 160 genomas de 

SARS-Cov-2 foram encontrados três tipos genéticos com alterações apenas de 

aminoácidos, dois encontrados em europeus e americanos e um no leste asiático (FOSTER 

et al, 2020).  

O Coronavírus tem histórico pouco recente. Foi isolado em 1965 como um 

gênero distinto de vírus à partir do trato respiratório humano e anos mais tarde em 

roedores, animais domésticos, aves e suínos, com superfície semelhante a uma coroa e 

típico de regiões frias e chuvosas, classificado posteriormente em categorias alfa, beta, 

gama e delta Coronavírus (α, β, γ e Δ- CoVs), sendo que, ao final de 2002, uma nova 

forma de Coronavírus foi cultivada à partir de palmeiras do Himalaia e disseminadas para 

o trato respiratório humano, provocando um série de sinais e sintomas caracterizados como 

Síndrome respiratória aguda grave (SRAG), na China (JAHANGIR; MUHEEM; RIZVI, 

2020). 

O Coronavírus tem como ciclo de vida basicamente quatro etapas: ligação, 

expressão proteica, replicação e liberação. Na primeira etapa, os receptores da proteína S 

presente no vírus fazem a ligação com a célula alvo; na fase de expressão proteica, o vírus 

acessa o citosol celular hospedeiro por meio da catepsina formando duas clivagens, 
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separando o domínio de fusão e expondo o peptídeo de fusão; a seguir, o vírion anexa à 

proteína replicase fazendo a tradução de RNA após expressão duas poliproteínas e, após 

tradução, as proteínas virais são inseridas no retículo endoplasmático da célula hospedeira 

até formarem viriões maduros que serão transportados para a superfície celular e liberados 

por exocitose (JAHANGIR; MUHEEM; RIZVI, 2020). Mutações podem ser geradas pela 

replicação de RNA, porém podem variar entre os vírus, sendo os Coronavírus controlados 

parcialmente. 

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, em Hubei, na China, surge o 

primeiro caso de doença por Coronavírus, a COVID-19 (Coronavirus Disease, 2019), com 

transmissão comunitária sustentada e exponencial, saindo de um surto até ser declarada 

pandemia em março de 2020 pela Organização Mundial de Saúde (OMS) (JAHANGIR; 

MUHEEM; RIZVI, 2020). 

Os casos que começaram a se apresentar em Wuhan eram de uma pneumonia 

grave de causa desconhecida, mas com vítimas provenientes do mercado atacadista de 

frutos do mar local e após análise de amostras de secreções das via respiratórias foi 

possível identificar o novo Coronavírus, assim inicialmente chamado, com mais de 95% de 

homologia com o gênero já existente em morcego e 70% similar ao SARS-CoV 

(SINGHAL, 2020).   

O primeiro caso fatal por COVID-19 aconteceu ainda em janeiro de 2020, 

assim como os primeiros casos de transmissão para os profissionais de saúde. Viagens 

intermunicipais, interestaduais e internacionais se tornaram restritas, com sistema de 

rastreio e monitoramento dos casos suspeitos, porém não foi possível conter o vírus 

surgindo as primeiras evidências de que o vírus poderia ser transmitido por pessoas 

assintomáticas (SINGHAL, 2020).  

Transmissibilidade e virulência aumentadas, associadas à mudança na 

apresentação clínica da doença, baixas eficácias diagnóstica e das medidas de saúde 

pública, bem como vacinas e terapias disponíveis ou até mesmo mutações no próprio vírus 

acarretaram o surgimento de variantes de SARS-CoV-2, nomeadas conforme o alfabeto 

grego pela OMS como: variantes de preocupação (alpha, beta, gamma, delta e ômicron, 

com primeiras amostras documentadas no Reino Unido, África do Sul, Brasil, Índia e 

África do Sul, respectivamente) e variantes de interesse (epsilon, zeta, eta, theta, iota e 

kappa, com primeiros registros nos Estados Unidos, Brasil, países variados, Filipinas, 

Estados Unidos e India, respectivamente). Dessa forma, o mundo está em constante 

comunicação sobre eventuais mudanças clínico- terapêuticas (OPAS, 2021). 
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Dados do período pandêmico mostram mais de 481.756.671 casos de COVID-

19 no mundo e mais de 6.127.981 mortes, sendo nas Américas, mais de 150.432.900 

pessoas infectadas até 28 de março de 2022 (OPAS, 2022). No Brasil, o primeiro caso de 

COVID-19 foi confirmado no dia 26/02/2020 e até a semana 11 de 2022, foram 

confirmados 29.617.266 casos, sendo 657.102 óbitos e 28.183.864 recuperados; no estado 

do Piauí, até a referida semana epidemiológica, foram confirmados 367.193 casos, sendo 

7.714 óbitos (BRASIL, 2022).  

O espectro clínico da infecção por Coronavírus é amplo, causado transtornos 

respiratórios e intestinais em humanos e animais, tendo sua patogenicidade aumentada em 

populações de risco, idosos e crianças (BRASIL, 2020f). Por se tratar de um vírus novo, 

considerou-se toda a população susceptível à COVID-19 e imunologicamente indefinidos, 

ou seja, não se sabia ao certo se a imunidade adquirida por aqueles que não foram à óbito 

era temporária ou permanente. Os sinais e sintomas clínicos referidos eram principalmente 

respiratórios (BRASIL 2020h). 

Traçando um perfil clínico no primeiro mês de ocorrência da COVID-19 no 

Brasil, os sinais e sintomas clínicos mais comuns em pacientes não- hospitalizados foram 

tosse (73,7%), febre (68,8%), coriza (37,4%), dor de garganta (36,2%) e dispneia (5,6%); e 

entre os pacientes hospitalizados, foram febre (81,5%), tosse (79,8%), coriza (31,1%), dor 

de garganta (26,1%) e dispneia (26,1%). Dentre as comorbidades mais prevalentes 

destacaram-se: doença cardiovascular (7,4%), diabetes (2,9%), doença pulmonar crônica 

(2,1%) e neoplasia (1,0%) (BRASIL, 2020h). Dentre outros sintomas leves ou mais 

intensos (a depender de cada indivíduo) destacam-se mialgia, congestão nasal cefaleia, 

conjuntivite, diarreia, odinofagia, anosmia e ageusia, erupção cutânea ou descoloração 

falângica (WHO, 2021a).  

A maioria dos indivíduos infectados por SARS- CoV 2 irão desenvolver 

sintomas leves, porém cerca de 14% deverão recorrer à oxigenoterapia por agravamento e 

5% à unidade de terapia intensiva, podendo recorrer à ventilação mecânica (BRASIL, 

2020d). Cerca de 80% da população se recupera da doença sem terapia hospitalar e uma 

em cada seis pessoas infectadas por COVID-19 fica gravemente doente e desenvolve 

dificuldade de respirar (WHO, 2021a).  

Os sintomas foram definidos, a princípio, de 1 a 14 dias, numa média de 5 dias, 

após a exposição. Estudos sugeriram que uma pessoa infectada por SARS-CoV-2 pode 

transmitir a doença durante o período sintomático ou até mesmo quando assintomática. 

Logo, foi recomendado o isolamento domiciliar de todos os casos suspeitos ou 
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confirmados de COVID-19 e seus contatos domiciliares por 14 dias após o início dos 

sintomas e em caso de hospitalização, por igual período ou complementar ao período de 

internação, quando alta hospitalar em menor tempo (BRASIL, 2020h). 

  A transmissão de SARS-CoV-2 ocorre de pessoa a pessoa, por meio de secreção 

nasal ou gotícula de saliva, especialmente na tosse ou espirro de um indivíduo infectado. 

Após replicação viral, os sintomas serão manifestados como uma síndrome respiratória 

aguda, confundindo com outras patologias semelhantes em sintomatologia e sazonalidade, 

afetando em especial crianças menores de 5 anos, idosos e pessoas em condições clínicas 

de risco como: gravidez; doenças cardiovasculares crônicas; diabetes; pneumopatias, 

neuropatias, hematopatologias, nefropatias e hepatopatias crônicas; imunodeficiência/ 

imunossupressão; obesidade; puerpério; síndrome de Down, dentre outras (BRASIL, 

2020h). 

  Medidas de proteção como lavar as mãos frequentemente com água e sabão ou 

higienizá-las com álcool em gel, cobrir a boca com o antebraço ao tossir ou espirrar ou 

utilizar um lenço descartável para tal, fazer autoisolamento em casos leves de acordo com 

os protocolos locais, monitorar os sintomas, usar máscara à exposição ambiental, dentre 

outros, são utilizadas como suporte de orientação internacional e protocolo não 

farmacológico (OPAS, 2022).  

 
1.2 Objeto de Estudo 

 

Definiu-se como objeto de estudo a morbimortalidade por COVID-19 e 

estratégias de enfrentamento utilizadas durante a pandemia no estado do Piauí. 

 

1.3 Questão norteadora 

 

Como as estratégias de enfrentamento da pandemia da COVID-19, na Rede 

Pública de Saúde do Piauí, influenciaram no desfecho quanto aos casos e óbitos no Estado? 

 

1.4 Hipótese do estudo 

 

As estratégias de enfrentamento à COVID-19 na saúde do Estado do Piauí 

tiveram relação direta com o número de casos e óbitos. 

 



25 

 

1.5 Objetivos 

 

1.5.1 Geral 

Analisar a influência das estratégias de enfrentamento da pandemia de COVID-

19 no desfecho dos casos e óbitos da Rede Pública de Saúde do Estado do Piauí. 

 

1.5.2 Específicos 

 Descrever o perfil dos casos e óbitos de COVID-19 do Piauí; 

 Sistematizar os atos normativos adotados como estratégias de enfrentamento do 

Estado do Piauí no combate à COVID-19; 

 Apresenta o plano de contingência de enfrentamento do Piauí à pandemia de 

COVID-19; 

 Correlacionar as estratégias de enfrentamento da pandemia da COVID-19, no 

Estado do Piauí com os casos e óbitos na rede de saúde do Estado. 

  

1.6 Justificativa e relevância do estudo 

 

 O advento da pandemia por COVID-19 trouxe à população mundial um misto de 

sentimentos quanto às relações sociais e de trabalho, que variam desde a ansiedade, 

revolta, culpa, medo, angústia, estresse, solidão, confusão, vergonha, preocupação, 

insegurança e tristeza à aceitação, adaptação, força, confiança, valorização, esperança, 

superação, respeito, coragem, conforto, gratidão, humanização, amor, fé e solidariedade. 

 As emoções referidas foram concomitantes às medidas novas, rápidas, oscilantes 

em complexidade e constantemente mutáveis de ações em saúde, viabilizando novos 

conhecimentos, informações, equipamentos, materiais e insumos; ambientação, recursos 

humanos e estratégias de planejamento assistencial e gestor de emergência, com o máximo 

de qualidade e no tempo mais hábil possível para atender às necessidades imediatas da 

população. 

 Diante disso, na vivência enquanto membro executivo da Comissão de Controle de 

Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde – CCIRAS e Núcleo Hospitalar de 

Epidemiologia –NHE em uma unidade de saúde na capital do Estado do Piauí, por meio de 

planejamentos e treinamentos emergenciais frente à pandemia por COVID-19, bem como 

supervisão constante e contínua das atividades das mais diversas categorias profissionais, 
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foi possível evidenciar a relevância da integração entre as equipes e instituições, escuta 

qualificada, táticas seguras e coordenadas às demais unidades de saúde intra e 

intermunicipais, bem como comunicação efetiva com a gestão em todos os níveis 

hierárquicos de atenção, acompanhamento e avaliação dos resultados, para continuidade ou 

redefinição de projetos e ações para garantia da universalidade, equidade e integralidade da 

assistência em saúde. 

 As atividades definidas enquanto coordenação e execução na CCIRAS e NHE, 

fomentou a necessidade de investigar os parâmetros piauienses de controle da infecção por 

SARS-CoV 2, destacando a mobilidade de todos no sentido de encontrar métodos, 

conhecimentos e saberes sobre a nova situação mundial de saúde, para adquirir novos 

hábitos de higiene e controle de infecção, resinificar as práticas laborais e readaptar às 

novas condições socioeconômicas e culturais, além de promover esforços pessoais e 

coletivos na propagação e manutenção de processos validados de garantia de prevenção da 

transmissibilidade e virulência do chamado novo Coronavírus. 

 Espera-se deste estudo contribuições fundamentais para o Estado do Piauí quanto à 

análise panorâmica do avanço da infecção por SARS-CoV 2 ao longo dos meses desde sua 

detecção e o resultado das medidas técnico- operacionais adotadas e refletidas nos dados 

encontrados à partir das estratégias de enfrentamento adotadas no combate à COVID-19, 

fornecendo subsídios para gestores, profissionais de saúde e afins, em pesquisas futuras e 

implementação de táticas voltadas à conciliação entre planejamento, execução e avaliação 

dos serviços, em prol da efetividade e garantia progressiva da saúde em seu conceito mais 

abrangente.   
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

2.1 Estratégias sociais de enfrentamento à luz de Pierre Bourdieu 

 

Estratégias de enfrentamento caracterizam-se por ações comportamentais e 

cognitivas deliberadas entre o indivíduo e o ambiente, utilizadas para sobressair-se de 

situações inesperadas internas ou externas que representem ameaça, dano ou desafio, sendo 

percebidas, interpretadas e representadas na mente do indivíduo de forma consciente e 

tática além de aprendidas, usadas e descartadas, com administração (minimização, redução 

ou tolerância) consciente (LAZARUS; FOLKMAN, 1984). 

No processo saúde- doença, as estratégias de enfrentamento podem ser analisadas 

não somente sob a óptica da patologia em si, como também pelo impacto dela na ruptura 

da identidade pessoal e social do indivíduo ou grupo, estabelecendo a autolimitação da 

crise e autorregulação pessoal por mudanças na identidade construída ao longo da vida; 

ambiente; papel familiar ou social; apoio social (familiares e amigos) e futuro, que se torna 

incerto e imprevisível (MOOS; SCHAEFER, 1984).  

Dentro do contexto social das estratégias de enfrentamento, destaca-se a obra do 

sociólogo francês Pierre Bourdieu. Uma estratégia, segundo Pierre Bourdieu, é 

estabelecida como concepção de agentes racionais que realizam ações coerentes conforme 

objetivos previamente estabelecidos e que vão sendo colocadas socialmente ao longo do 

tempo sem uma admissão consciente de seus propósitos, permitindo a (re) produção das 

condições de existência sob introdução de um passado que se mobiliza no presente e 

permite antecipações práticas do futuro, porém coexistindo com os princípios sociais em 

seus próprios princípios (WILKIS, 2004). 

A sociologia, para Bourdieu, busca compreender não apenas o que os meios de 

comunicação trazem, mas principalmente o que não é dito, pois em nome de sua posição 

social, intelectuais e jornalistas negam suas fontes de informação ao invés de romper o 

curso hierárquicos dos agentes dominantes, assim como estudar os princípios e relações 

sociais se constitui instrumento de libertação dos dominados, auxiliando-os no 

apoderamento de seu próprio destino e favorecendo a real democracia. No entanto, muitos 

sociólogos buscam apoio de referenciais e se esquecem de produzirem saberes se 

engajando nas lutas sociais verdadeiramente, colocando-se a serviços de todos, utilizando 
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linguagem acessível e elaborando os problemas reais e atuais da sociedade (VALLE, 

2007). 

A realidade social defendida por Bourdieu advém de um dado objetivo, estruturado 

e anterior ao pensamento, que se impõe e influencia o consciente coletivo e suas 

representações individuais (ARAUJO, ALVES; CRUZ, 2009). Bourdieu contestou o 

mecanicismo fisiológico behaviorista, estruturalista e marxista, que traz o indivíduo como 

simples agente executor de regras e de funções específicas, além de reformular o conceito 

de concepção finalista, na qual as condutas são tomadas sempre com um intuito e restitui 

os aspectos de intervenção e improvisação dos indivíduos em suas estratégias de 

enfrentamento (VALLE, 2007). 

Propõe os estruturalismo construtivista, o qual existem socialmente elementos 

como linguagens, mitos e estruturas capazes de orientar ou impor suas práticas ou 

representações independentemente da consciência ou vontade dos indivíduos, numa 

formação da sociedade tanto em termos de pensamento, percepção e ação como em 

estrutura (VALLE, 2007). 

No campo científico, Bourdieu destaca a necessidade relativa de abandono às 

práticas ligadas à modelos, normas ou papeis pré-estabelecidos e que há duas maneiras de 

reconhecimento nesse campo: a sucessão, na qual os agentes se enquadram em posições 

asseguradas pelo ideal oficial de excelência previamente determinados, adotando teorias e 

autores já consagrados no seu meio social; e a subversão, na qual o agente, de forma mais 

arriscada, redefine os princípios de legitimação e dominação impostos (ANDRADE, 

2007). As lutas internacionais para dominação e universalização cultural têm suas bases 

mais seguras em cada campo nacional, impondo definições de atividade intelectual e 

universalizando as categorias de pensamento (ABREU, 2002). 

Reconhecido internacionalmente, Pierre Bourdieu criou um completo e complexo 

sistema de interpretação das relações sociais, procurando desvendar os mecanismos sociais 

mais camuflados enfrentamento de crise e superação, por exemplo. Utilizou o conceito de 

violência simbólica ao revelar os mecanismos que permitem aos indivíduos ver como 

“naturais” as representações ou ideias trazidas pelas agentes sociais dominantes, que 

apoiam as instituições que influenciam as massas e as fazem aderir a seus propósitos, numa 

espécie de dominação cultural imposta pela aceitação de regras, sanções, até 

desconhecimento de práticas linguísticas e regras morais ou de direito. Isso é transmitido a 

cada geração pela herança social, dentro do contexto de habitus por meio do qual os 
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indivíduos elaboram suas trajetórias e se reproduzem socialmente (VASCONCELOS, 

2002). 

Dentro desse contexto, para Bourdieu, permeiam na sociedade três teorias: a 

fenomenológica, objetivista e a praxiológica. Na primeira, a experiência social se faz nas 

primeiras relações de vida, com a família e seu contexto nuclear de vivências. Na segunda 

teoria, há um a ruptura dos laços familiares exclusivos, conferindo ao mundo uma segunda 

experiência de vida social. E na terceira teoria, há uma construção objetiva do 

conhecimento social e relações dialéticas entre as estruturas anteriores, num processo de 

interiorização da exterioridade e exteriorização da interioridade (SETTON, 2002). 

A prática colocada por Bourdieu traz o conceito já referido de habitus, cujo 

potencial gerador constitui-se num elemento invisível porém dinâmico em sua forma 

latente e imperceptível de atuar nas práticas sociais, essas expressas não somente por meio 

da linguagem oral e escrita, como também por gestos, olhares, atitudes, estilos de vida, 

objetos usados no cotidiano e vestimentas, por exemplo, traduzindo ideologias, sensações, 

preconceitos e representando instituições e lugares sociais dos agentes, que se reconhecem 

mutuamente por um código comum no jogo de interesses e dos tipos de capital 

(econômico, cultural, social e simbólico) (FREITAS, 2012).  

As práticas, quer sejam individuais ou coletivas, acontecem por meio de restrições 

atribuídas à sua criação e o habitus veio para romper os paradigmas de determinismo e 

tradição; defende a criação de pensamentos, percepções e expressões, em liberdade, com 

criatividade, consciência e imprevisibilidade. No entanto, a história traz princípios, 

experiências, percepções, pensamentos e ações que garantem a conformidade das novas 

ações e as estratégias, que enfrentam situações imprevistas e renovadas produzidas pelo 

habitus, são determinadas pelo futuro já dado de práticas passadas, que coincide com seu 

futuro na medida em que as estruturas em que funcionam sejam idênticas ou homólogas às 

estruturas objetivas das quais são o produto (LIMA, 1991). 

O conceito de habitus denota ações práticas sociais de tática de ações, sentimentos, 

classificações, interpretações, percepções e avaliações, representando um alicerce que 

oferece ao agente uma capacidade genérica, versátil e inventiva de responder a situações 

desafiadoras de maneira implícita, numa criatividade reflexiva (PETERS, 2013). É 

representado pela maneira dos indivíduos perceberem, julgarem e agirem diante de uma 

determinada situação. É composto pelo ethos (valores morais e práticos); hexis (expressões 

corporais); e eidos (apreensão intelectual da realidade) (THIRY- CHERQUES, 2006).  
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Bourdieu defendia que as ações dos indivíduos sob ponto de vista dualístico, ou 

seja, objetiva e subjetivamente, em sistemas de disposições permanentes (hexis- habitus), 

nos quais formas e lugares nas pessoas, assim como suas percepções, representações, 

pensamentos e julgamentos atuam como geradores e organizadores das práticas sociais. 

Assim, a forma de análise social se daria pelas práticas geradas dentro das condições 

objetivas impostas e pelas condições nas quais o hexis- habitus é inserido e funciona, num 

processo de (re)modelagem e transformação simples ou radical (ASIMAKI; 

KOUSTOURAKIS, 2014). 

O habitus é o princípio gerador de nossas ações e reguladoras de nossas condutas, 

pois é nele que compartilhamos com outros agentes nossas experiências, valores e 

percepções, atribuindo um significado que orientam nossas práticas. Constitui sistemas 

organizadores de condutas e representações, variáveis em seus objetivos, sem meios 

regulatórios ou, de algum modo, orquestrados (LIMA, 1991). Isso, para Bourdieu, não 

significa que o agente não posa criar ou improvisar, pois o habitus ressalta o lado 

espontâneo do agente, sem deixá-lo levar totalmente pelo condicionamento mecanicista 

social (ARAUJO, ALVES; CRUZ, 2009).  

O conceito de habitus surge então como conciliador da oposição entre as realidades 

individuais e externas, auxiliando na troca de saberes entre o mundo individual e o 

coletivo. É um sistema de esquema individuais, constituído de arranjos estruturantes e 

estruturados, isto é, disposições mentais e sociais, por meio de experiências práticas ao 

longo da vida, num conjunto de esquemas de percepção, apropriação e ação, com pilares 

interdependentes como família, escola e meios de comunicação (SETTON, 2002). 

Configura entre o inconsciente condicionado e o intencional calculado, preservando 

uma margem de liberdade conferida pelas regras dominantes no campo em que se insere e 

contendo as potencialidades objetivas diretamente relacionadas ao fluxo das 

transformações sociais. Por outro lado, ao considerar os indivíduos como agentes e não 

como simples sujeitos, Bourdieu defende que temos dentro de cada um de nós os 

princípios geradores e organizadores de pensamentos, praticas, ações e representações 

profundas (THIRY- CHERQUES, 2006). 

Bourdieu considera ainda no mundo moderno uma tendência de forjar um outro 

habitus, uma nova matriz cultural: a cultura de massa midiática que disputa sob pressão, o 

espaço da educação e família na formação social, num modelo distinto de práxis, de 

constante adaptação às novas demandas para a sociedade, que está em constante 

transformação (SETTON, 2002).  
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Segundo Bourdieu, há uma relação infraconsciente e infralinguística entre os 

agentes e o mundo social; os agentes dominantes que detêm o conhecimento e sentido do 

jogo social, utilizam constantemente em suas práticas teses que não defendem, criando 

percepções que auxiliam na construção de uma determinada realidade. O habitus então 

institui a produção livre de pensamentos, percepções e ações dos indivíduos, como produto 

de práticas dirigidas e até condicionadas (ANDRADE, 2007). No campo científico, os 

pesquisadores, da mesma forma que os sujeitos do campo, estão condicionados às lutas e 

estratégias para obter uma determinada hierarquia, lavando-os muitas vezes à procura de 

temas mais rentáveis e simbolicamente mais visíveis para alcançar seus objetivos sociais 

(ANDRADE, 2007). 

O habitus funciona como um quadro limitante sob alta produção de práticas, uma 

vez que geralmente as mesmas ocorrem em sua maioria sem ativação de estratégias 

racionais, exceto em situações de crise, pelas contradições intra- habitus e pela ausência ou 

incongruência de disposições e posições, obrigando o habitus a adotar métodos mais 

reflexivos e calculistas nos métodos operacionais (MOUZELIS, 2007). No entanto, 

Bourdieu não leva em consideração a presença da reflexividade no contexto inventivo e 

flexível do habitus, além da própria socialização, quando o foco é a vida interior ou 

necessidade de estabelecer as próprias metas (MOUZELIS, 2007). 

Bourdieu ainda formulou o “estruturalismo genético”, sob o conceito da 

objetividade do mundo social, independentemente da vontade dos agentes, e que tendem a 

orientar suas representações e suas práticas, por meio da rupturas do saber imediato e de 

ideias que negassem a ciência a favor da compreensão da ação humana. O habitus organiza 

e gera práticas individuais e coletivas (ANDRADE, 2007). 

Por estruturalismo, existem no meio social formas objetivas, independentes da 

consciência e da vontade dos agentes, capazes de orientar e coagir práticas e 

representações. Por construtivismo, encontram-se a origem da percepção, pensamento e 

ações socais (habitus) e do outro as estruturas socais (campos). Dessa forma, objetividade e 

subjetividade estão numa relação dialética, no qual torna-se relevante a análise social não 

somente sob a ótica estrutural, como também suas lutas cotidianas, individuais e coletivas 

em prol da transformação ou conservação dessas estruturas (PETERS, 2013). 

O campo compõe o habitus e o habitus forma o campo, ou seja, o campo é uma 

representação objetiva do habitus, com uma estruturação, opinião consensual e leis que 

regem e regulam as lutas prevalentes, formado por agentes dotados de um mesmo habitus, 

num espaço autônomo no interior do mundo social (THIRY- CHERQUES, 2006). É 
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caracterizado por Bourdieu como “universo”, “microcosmo” ou “mercado” social, no qual 

são definidas posições dos indivíduos pelos princípios de diferenciação/ afinidade, segundo 

a quantidade e tipo de capital que possuem (ASIMAKI; KOUSTOURAKIS, 2014). 

Normalmente, o campo desenvolve um nomos, que são leis gerais que regem, 

invariavelmente, o senso comum (doxa ou “falsa consciência”), que contempla o conjunto 

de crenças, da suposição à certeza. Ao longo do tempo, com a transformação social, novos 

campos vão surgindo e assim novos doxa e nomos são legitimados (THIRY- CHERQUES, 

2006). 

O conceito de campo defendido por Pierre Bourdieu pode ser representado como 

resultado da necessidade de um espaço para comportar o habitus e a reprodutibilidade de 

dominação a qual os indivíduos estão submetidos. Dessa forma, estabelecido um espaço de 

existência para o habitus, é possível analisar melhor a relação de força entre criador, obra e 

campo e suas interferências na produção de um artefato cultural, político e intelectual, 

influenciados mais pelo tempo, consciência de classe e hegemonia histórica do que pela 

consciência e liberdade individual (MONTAGNER; MONTAGNER, 2011). 

Quanto ao processo de dominação no campo, essa se dá de maneira implícita e 

sutil, advinda da violência simbólica. Para Bourdieu, os agentes e instituições dominantes 

tendem a impor sua cultura reproduzindo as desigualdades de julgamento, as linguísticas e 

as laborais, por exemplo e a escola e a família acabam as legitimando inconscientemente, 

como aparelhos de dominação, considerando que cada campo tem um interesse específico, 

comum a todos dos agentes e ligado à própria existência do campo, e às formas de capital 

que circulam para reproduzir e determinar as posições sociais (THIRY- CHERQUES, 

2006).   

Para Bourdieu, um indivíduo não pode se conduzir, criar livremente ou improvisar, 

pois é sujeito da estrutura do campo, seus preceitos e códigos. Isso traz limitações e 

restrições veladas para essas ações, dentro da dinâmica social na qual os agentes procuram 

manter ou alterar as relações de força e distribuição das formas de capital, com estratégias 

de enfrentamento individuais e coletivas nos modos de pensar, fazer e sentir, conforme as 

circunstâncias são colocadas (THIRY- CHERQUES, 2006). 

Assim, no microcosmo do campo enquanto espaço social, com autonomia 

relativizada, leis e regra específicas, os agentes lutam constantemente para alcançar 

determinadas posições, segundo capitais específicos, valorizados de acordo com as 

características em cada campo. O produto das relações dos agentes com as estruturas 

sociais determina o habitus e assim, os alvos de lutas em um campo variam entre eles e 
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aqueles que detém mais monopólio do capital, seja ele, cultural, econômico ou social, têm 

maiores possibilidades de serem contemplados em suas opiniões e escolhas, porém 

mantendo as características móveis dos agentes em suas posições e o poder de 

transformação ou reformulação do campo (PEREIRA, 2015). Logo, quanto maior o grau 

de autonomia dentro de um campo, maior resistência aos fatores e pressões externos. 

Bourdieu ainda defende que o indivíduo construa razões em variáveis ocultas, 

geralmente adulteradas pelos meios políticos e social, família, escola e Estado, levando em 

consideração a verdade dos fatos em detrimento do exposto pelas representações 

dominantes (THIRY- CHERQUES, 2006). Acresce que as disposições adquiridas na 

infância o campo familiar e que são implantadas em nosso eu interior como habitus 

primário são mais duráveis e decisivos na análise social como um todo e tendem a 

perpetuar na socialização (ASIMAKI; KOUSTOURAKIS, 2014). 

Os interesses contidos no habitus envolvem os chamados capitais, não apenas no 

sentido econômico, como também no que se refere aos bens sociais, cultuais e simbólicos, 

dentre outros. Utilizando desses capitais, os agentes fazem uso de estratégia para manter ou 

conquistar determinado status, numa luta tanto explícita, no campo material e político, por 

exemplo como implícita, no capital simbólico (THIRY- CHERQUES, 2006). Segundo 

Bourdieu, cada campo é caracterizado por mecanismo específicos de capitalização, numa 

pluralidade de capitais (econômico, político, cultural, etc.) e pluralização de dominação, 

onde os agentes de diferenciam pelo capital simbólico (ANDRADE, 2007). 

As estratégias de dominação social são normalmente centradas: na conservação e 

investimento da reprodução das formas de capital; na sucessão dos capitais e manutenção 

das heranças e ao ingresso nas camadas dominantes; na educação; na acumulação 

econômica social, cultural e simbólica (THIRY- CHERQUES, 2006). 

Pode-se então estabelecer a relação de três realidades sociais: a) as condições 

sociais objetivas em ambientes estruturados sob atuação dos agentes detentora de recursos 

materiais ou simbólicos (capitais); b) os valores e crenças adotados pelos agentes na 

produção de seus comportamentos e; c) os esquemas simbólico-interpretativos que agem 

sob a forma de crenças implícitas e as práticas sob estímulos do meio (habitus) (PETERS, 

2013). 

As estratégias sociais de capitalização se relacionam com a maneira em que os 

agentes dominantes buscam incrementar seu capital ao intervir em outros campos sociais, 

apropriar-se de outros capitais e impor seus esquemas de percepção (RODRIGUEZ, 2018). 

Dessa forma, as reproduções sociais das estratégias podem ainda ser distribuídas em in-
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vestimento biológico, sucessórias, educativas, investimento econômico e investimento 

simbólico.  

Na estratégia de investimento biológico estão envolvidas estratégias de fecundidade 

que são de longo prazo e visam aumentar ou reduzir o número dos filhos e, assim, a força 

do grupo familiar, mas também o número dos pretendentes potenciais ao patrimônio 

material e simbólico; e as estratégias profiláticas, que buscam manter o patrimônio 

biológico, garantindo os cuidados contínuos ou não para a saúde ou afastar a doença, 

assegurando controle e valorização corporal. As estratégias sucessórias garantem a 

transmissão do patrimônio material entre as gerações com o mínimo de desfalque possível 

dentro das possibilidades oferecidas pelo costume ou pelo direito. As estratégias educativas 

visam a longo prazo produzir agentes sociais capazes de receber a herança do grupo que 

visam a inculcar a submissão do indivíduo e de seus interesses ao grupo e seus interesses 

superiores (BOURDIEU, 2020). 

O capital específico de cada campo é desigualmente distribuído, o que motiva os 

agentes a elaboração de estratégia de luta, os agentes que já dominam as regras do jogo e 

detém certa parcela de capital lutam na preservação de sua posição e os agente digamos 

novatos tem a utilizar a subversão da dominação. Os momentos de conflitos no campo são 

aqueles em que os novatos procuram alterar as posições de poder por meio do 

questionamento das posições dos antigos dominantes (ARAUJO, ALVES; CRUZ, 2009). 

A distribuição dos capitais nos campos acontece de forma desigual, gerando 

conflitos contínuos de concorrência e dominação na conservação e subversão social dos 

indivíduos por meio de estratégias de investimentos, sucessão de heranças, estudo 

acadêmicos, estilo, bens, matrimônios, títulos, e status social, uma luta inconsciente pelo 

poder, numa espécie de metacampo regulando essas lutas. Nessa dinâmica social, as 

classes dominantes são as que impõem seu capital no campo como princípio hierárquico, 

numa relação que varia entre alianças e oposições entre agentes inerentes ao campo como 

também externos a ele. Desse modo, os campos podem articular entre si e influenciar uns 

aos outros com seu capital hierárquico, culminando na dominação ou subversão de classes 

ou conceitos (THIRY- CHERQUES, 2006). 

 Nas estratégias de investimento econômico, as metas para aumentar os diferentes 

tipos de capital advém do trabalho nas relações sociais como um todo e matrimoniais e nas 

estratégias de investimento simbólico são inclusas todas as ações necessárias na 

conservação e aumento do capital de reconhecimento, favorecendo a reprodução dos 

esquemas de percepção e de apreciação mais propícios às suas propriedades e produzindo 
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ações capazes de serem apreciadas positivamente (BOURDIEU, 2020). O capital 

econômico compreende aos investimentos financeiros, transmitidos por herança e 

reproduzido conforme as habilidades de seus agentes detentores de investir, assim como 

bens de valor, patrimônios, trabalho, dinheiro em si e riquezas materiais em geral (THIRY- 

CHERQUES, 2006). 

Caracterizado como poder invisível, o capital simbólico configura instrumento de 

imposição ou legitimação de dominação, assegurando domínio de uma classe sobre a outra 

e três leis gerais se aplicam a qualquer campo. A primeira é o reconhecimento pelos 

agentes de um objeto de luta em comum, a segunda é a necessidade de que haja agentes de 

luta para abrir concorrência, com conhecimento suficiente do jogo de modo a produzir os 

instrumentos e meios adequados de doutrinação; e a terceira é unidade manifestada pelos 

agentes contra todo atue contra os reais interesses do jogo (ANDRADE, 2007). O capital 

simbólico, corresponde aos rituais de reconhecimento dos feitos perante à sociedade, como 

prestígio, honra, dentre outros, numa espécie de união entre os demais capitais (THIRY- 

CHERQUES, 2006). 

As estratégias empregadas pelos agentes na luta simbólica implicam relações de 

força entre os campos e uso do discurso a fim do triunfo de sua “verdade”, colocando o 

senso comum a seu lado em palavras de valor em todo o grupo no campo, de um consenso, 

ato geralmente comandado pelo Estado, que mantem o monopólio da violência simbólica 

legítima. Quanto mais desprovidos os agentes estão de capital econômico e cultural, mais 

dependentes estarão nos sistemas de dominação (BOURDIEU, 1989). 

As ideologias estratégicas podem ser categorizadas como uma fabricação de poder 

social, como espectro e como violência simbólica, sendo a primeira registrada como 

influenciadora de impacto na ordem das práticas sociais; a segunda como uma ocultação, 

que permite estipular sobre a veracidade e falsidade de uma ideologia; e a terceira, por sua 

vez, como ideia de uma resistência ativa e consciente a normas, valores, comportamentos 

sociais e discursos aceitos (PASQUALE, 2012). 

A corrente situacional caracteriza as estratégias de enfrentamento como um 

processo cognitivo, ativo e consciente de avaliação e resposta ao estresse, passíveis de 

transformações através da função das particularidades da situação e tempo (FOLKMAN; 

LAZARUS, 1985; FOLKMAN et al, 1986). No entanto, as lacunas científicas sobre as 

questões teóricas, conceituais e práticas que envolvem essas estratégias trazem 

dificuldades na investigação e consenso de sua metodologia de ação gerando conflitos 
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sobre suas implicações para a saúde, bem-estar e qualidade de vida das pessoas 

(ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998). 

Dentre os objetivos encontrados encontra-se a redução de um agente estressor, que 

pode promover ou não a adaptação do indivíduo, conforme a natureza do agente, 

disponibilidade de recursos de enfrentamento e o resultado do esforço para tal, por isso 

respondendo de forma particular a circunstâncias específicas. O resultado desse “modus 

operandi” pode mudar com o tempo tornando difícil sua avaliação, além de que, quando 

obtido de forma imediata, pode gerar dificuldades posteriores (ANTONIAZZI; 

DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998).  

Além das características de personalidade, fatores socioeconômicos, contextuais e 

sociodemográficos, como educação, influenciam as estratégias de enfrentamento 

(HOLAHAN; MOSS, 1987). Assim, nas relações interpessoais, destaca-se a regulação do 

fator estressor por grupos de convívio social comum, confundindo, assim, o impacto de 

uma estratégia de coping pelo efeito de outras estratégias (O’BRIEN; DELONGIS, 1996). 

É o capital cultural que envolve, mais especificamente, educação, conhecimento, 

habilidades e antecedentes familiares, que aparece internalizado no indivíduo ou 

objetivado em forma de bens culturais material (obras de arte, livros, dentre outros) e 

credenciais educacionais (formação, capacitações, etc.) (ASIMAKI; KOUSTOURAKIS, 

2014). O capital cultural se refere ao conhecimento, habilidades e informações 

qualificadas, produzidas e reproduzidas na família e instituições de ensino, como as 

expressões sociais, títulos acadêmicos e posse de bens culturais como obras de arte em 

geral (THIRY- CHERQUES, 2006). 

O capital social representa a rede de relações sociais fixas e de conhecimento 

mútuo do indivíduo, com intercâmbio de benefícios e produtividade dentro de grupo 

(ASIMAKI; KOUSTOURAKIS, 2014). O capital social é representado pela rede de 

relacionamentos entre os agentes e seus contatos (THIRY- CHERQUES, 2006). 

Diante do exposto, apreende-se que os estudos de aspecto multidisciplinar e 

inovador de Pierre Bourdieu abriram portas para diversos métodos científicos no campo da 

Psicologia, Etnologia, Antropologia, Economia, Cultura, Literatura e ciências em geral, 

influenciando a pesquisa e teoria crítica em comunicação, linguagem, religião, artes, 

educação e política (VALLE, 2007). 

Complexa e inovadora, a obra de Pierre Bourdieu pode ser interpretada como 

análise dos processos de dominação social moderna, como conjectura das práticas sociais 

ou análise da produção de ideias e princípios simbólicos, utilizando sempre instrumentos 
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metodológicos capazes de avaliá-los racional e multidisciplinarmente. Traz ainda ao papel 

do político na eficiência dos mecanismos de produção social como imperitos na 

intervenção dos problemas sociais, transformando-os muitas vezes no pior, com tomada de 

decisão nos bastidores de comitês e comissões, longe da realidade da população e para 

tanto, é fundamental o distanciamento emocional separando de imediato, representações e 

julgamentos imediatos, haja vista que a complexidade e o caráter de longa duração práticas 

sociais (VALLE, 2007).  

 

 

2.2 Dados epidemiológicos da infecção por SARS-CoV 2  

 

Atualmente, o Brasil possui cenário de transmissão comunitária, que é a ocorrência 

de casos autóctones sem vínculo epidemiológico a um caso confirmado, em área definida ou 

se for identificado um resultado laboratorial positivo sem relação com outros casos na 

iniciativa privada ou na rotina de vigilância de doenças respiratórias ou em outro caso, se a 

transmissão mantiver por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmissão (BRASIL, 2020d). 

  Até a semana epidemiológica 11, de 2022, 469.713.452casos de COVID-19 foram 

confirmados no mundo. Estados Unidos, Índia e Brasil lideram o ranking de países com 

maior número de casos: 79.728.165, 43.007.841 e 29.617.266, respectivamente. O menor 

número de casos está em Micronésia, uma região do oceano Pacífico ocidental formada por 

centenas de pequenas ilhas agrupadas em vários arquipélagos, ao todo com registro de 

apenas um caso, esse já recuperado (WORLDOMETER, 2022).  

  Quanto aos óbitos, considerando a mesma semana epidemiológica, são 

mundialmente 6.074.560casos confirmados. Estados Unidos, Brasil e Índia lideram com 

971.087, 657.102 e Índia 516.479 casos, respectivamente (BRASIL, 2022). Já os 

recuperados, até o final do mês da semana epidemiológica em questão, somam 

421.968.507 pelo mundo e ao mesmo tempo que Estados Unidos, Índia e Brasil lideram 

número de casos confirmados e óbitos, também são líderes em casos recuperados: 

65.073.099, 42.487.410 e 28.679.560, respectivamente (WORLDOMETER, 2022). 

 No Brasil, a semana epidemiológica 11 de 2022 foi marcada por  29.617.266 casos 

e  657.102 óbitos, com taxa de incidência acumulada de 13.986,5 casos por 100 mil 

habitantes, enquanto a taxa de mortalidade acumulada foi de  310,3 óbitos por 100 mil 

habitantes, representando uma redução de 16% (diferença de -49.950 casos) quando 

comparado o número de casos registrados na semana epidemiológica 10 do mesmo ano 
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(317.082) e redução de 29% (diferença de -861 óbitos) se comparado ao número de óbitos 

novos na semana epidemiológica anterior (3.018 óbitos) (BRASIL, 2022). 

  No que se refere às regiões brasileiras, ainda segundo o boletim epidemiológico 

105 do Ministério da Saúde, na semana epidemiológica 11, de 2022, a região Sul 

apresentou a maior taxa de incidência e a região Centro-Oeste, a maior taxa de mortalidade 

da doença no país, com  20.852,2 casos por 100 mil habitantes e 379,6 óbitos por 100mil 

habitantes, respectivamente, sendo o estado do Espírito Santo apresentando a maior taxa de 

incidência acumulada (25.451,80 casos/100 mil hab.) e Rio de Janeiro com a maior taxa de 

mortalidade (417,3 óbitos/100mil hab.).  A região Centro- Oeste apresentou uma taxa de 

incidência acumulada de 19.220,30 casos/100 mil hab. e mortalidade acumulada de 379,6 

óbitos/100 mil hab., com o estado do Espírito Santo apresentando a maior incidência 

(25.451,80casos/100 mil hab.) e Rio de Janeiro a maior mortalidade (417,3 óbitos/100 mil 

habitantes) (BRASIL 2022a). 

  Na região Nordeste, observa-se uma redução de 8% no número de casos novos na 

semana epidemiológica 11/2022 (43.211) em relação à semana anterior (47.223), com uma 

média de casos novos de 6.173frente a 6.746, sendo Pernambuco o estado com maior 

número de casos novos na semana (14.808). Houve redução no número de novos registros 

de casos na Paraíba (-28%), Bahia (-31%), Ceará (-28%) e Pernambuco (-11%), 

estabilização no Maranhão (+3%) e Piauí (+4%) e aumento em Sergipe (+12%), Alagoas 

(+21%) e Rio Grande do Norte (+71%) (BRASIL 2022a). 

  Quanto aos óbitos, houve uma redução de 24% no número de novos registros em 

relação à semana anterior, com uma média diária de 55 óbitos frente a 73 na semana 

anterior. Os estados da Bahia e Ceará apresentaram a maior incidência de óbitos na semana 

epidemiológica 11/2022 (98), seguido por Pernambuco (65) e Alagoas (46). Observou-se 

redução no número de novos registros de óbitos em comparação à semana 10/2022 em Rio 

Grande do Norte (-42%), Ceará (-35%), Paraíba (-32%) e Sergipe (-28%), Bahia (-23%), 

Alagoas (-21%) e Piauí (-16%), estabilização em Pernambuco (+2%) e aumento no 

Maranhão (+7%). (BRASIL 2022a).   

  O Estado do Piauí, até o fim da semana epidemiológica 13/2022 apresentou total 

acumulado de 367.701 casos confirmados, 7.728 óbitos, 359.871 casos recuperados e 

308.189 casos descartados, sendo os municípios mais incidentes em casos Demerval Lobão 

(2.755,30 casos por 10 mil habitantes), Lagoa do Piauí (2.600,89 casos por 10 mil 

habitantes) e Miguel Leão (2.319,42 casos por 10 mil habitantes); em mortalidade, Água 
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Branca (442,25 óbitos por 100 mil habitantes), Monsenhor Gil (416,51 óbitos por 100 mil 

habitantes) e Pavussu (407,94 óbitos por 100 mil habitantes) (SESAPI, 2022a). 

 

 

2.3 Métodos diagnósticos e terapêuticos adotados no combate à COVID- 19 

 

  O diagnóstico da COVID-19 é realizado por meio da anamnese, com investigação 

clínico-epidemiológica de contato próximo ou domiciliar nos últimos 14 dias, sinais e 

sintomas, além do exame físico do paciente e análises laboratorial e de imagem (BRASIL, 

2020c). 

  São considerados casos suspeitos aqueles com: Síndrome Gripal (SG), de quadro 

respiratório agudo, acompanhado de estado febril (por vezes ausente), tosse, ou dor de 

garganta ou coriza ou dificuldade respiratória, obstrução nasal (em crianças), sonolência, 

irritabilidade, inapetência, síncope ou confusão mental (em idosos); Síndrome Respiratória 

Aguda Grave (SRAG), representado por dispneia ou desconforto respiratório ou pressão 

persistente no tórax ou saturação de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloração 

azulada dos lábios/rosto, batimentos de asa de nariz (em crianças), desidratação e 

inapetência (BRASIL, 2020h). 

 Os casos confirmados são todos aqueles suspeitos ou confirmados com exames 

laboratoriais de resultado detectável para SARS- CoV 2, alterações em exames de imagem 

compatíveis com COVID-19 e/ou histórico de contato próximo ou domiciliar, nos últimos 

7 dias anteriores aos sinais e sintomas com caso confirmado em laboratório para COVID-

19, para o qual não foi possível investigar. Casos descartados, por sua vez, são todos 

aqueles com resultado laboratorial negativo para SARS-CoV 2, considerando o período 

oportuno da coleta ou aqueles com resultado positivo para outro agente etiológico. 

(BRASIL 2020h).   

O diagnóstico laboratorial é feito com teste de biologia molecular (RT- PCR em 

tempo real para SARS CoV 2 do 3º ao 7º dia de sinais ou sintomas) ou imunológico, com 

teste rápido ou sorológico IgG/ IgM, com coleta a partir do 8º dia de sinais ou sintomas. O 

RT-PCR (Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction Quantitative Real Time) ou 

reação em cadeia da polimerase com transcrição reversa em tempo real, permite detectar a 

fase aguda da doença, em casos graves internado e leves em unidades sentinela de 

monitoramento por meio na análise de secreção das vias respiratórias (naso-orofaringeo, 

lavado bronco-alveolar, dentre outros) e o imunológico, por sua vez, em 



40 

 

imunocromatografia, teste rápido para detecção de anticorpo IgM e/ou anticorpo IgG, teste 

enzimaimunoensaio - ELISA IgM ou imunoensaio por eletroquimioluminescência - ELISA 

IgG, permite identificar doença ativa ou pregressa por meio de sangue total, soro ou 

plasma, mas é preciso considerar o tempo que o corpo precisa levar para produzir 

anticorpos (BRASIL, 2020h). 

  Em imaginologia, o protocolo indicado é a radiografia convencional e a tomografia 

computadorizada de alta resolução, essa última com restrições de uso a pacientes graves 

em baixe dose de radiação e sem utilização de meios de contraste endovenoso, exceto em 

situações específicas de recomendação do radiologista. As alterações tomográficas 

possíveis são opacidade em vidro fosco periférico e bilateral, ou multifocais, com ou sem 

linhas intralobulares ou consolidações (CBR, 2020). 

  Quanto ao manejo terapêutico, após confirmação clínico- epidemiológica, é 

necessário classificar os casos em leves, moderados e graves. Os sintomas leves estão 

relacionais aos caso de síndrome gripal- SG leve, pacientes sem comorbidades e 

clinicamente estáveis; casos moderados são aqueles que necessitam de internação 

hospitalar para acompanhamento clínico mais frequente e intervenções medicamentosas 

esporádicas por intensificação dos sintomas; casos graves exigem terapia intensiva e 

monitoramento imediato, uma vez que já são identificados sinais de hipoxemia, 

desconforto respiratório grave, cianose central, convulsões, choque, dentre outros, exigindo 

intervenção farmacológica, exames laboratoriais e de imagem e oxigenoterapia constantes, 

incluindo ventilação não-invasiva ou invasiva (ventilação mecânica), características da 

Síndrome Respiratória Aguda Grava- SRAG (BRASIL, 2020d).  

  Dentre as intervenções, encontram-se a oxigenoterapia em seus mais diversos 

níveis conforme a necessidade do paciente, antibioticoterapia, uso de corticosteroides, 

analgésicos, antitérmicos, anticoagulantes e outros sintomatológicos, para controle da 

insuficiência respiratória e controle do choque séptico, além do monitoramento laboratorial 

constante, dada as mudanças abruptas do quadro clínico provocadas pela doença (BRASIL, 

2020d). 

  Para as gestantes, foi recomendado a principio não usar corticosteroides com muita 

frequência, mas considerar a promoção do parto prematuro; monitar os batimentos cardio-

fetais, contração uterina e considerar o risco- benefício do parto junto ao neonatologista. 

Na saúde indígena, foi recomendado tratamento fora da aldeia até a cura, mas caso não seja 

possível, orientar distanciamento social até 14 dias e seguir todas as medidas de precaução 

possíveis utilizadas em domicilio (BRASIL, 2020c). Dentre as medicações mais 



41 

 

recomendadas estavam: antibióticos, oseltamivir, heparina e corticosteroides para os casos 

moderados a graves e medidas de suporte para esses casos e casos leves com hidratação via 

oral, analgésicos e antitérmicos, levando-se em conta a manutenção do aleitamento 

materno sob medidas de precaução respiratória ou extração do leite materno para 

seguimento na amamentação (BRASIL, 2020e). 

  Para os profissionais de saúde foram utilizadas estratégias de vigilância ativa e 

passiva. Na primeira, todos foram orientados à avaliação dos sintomas antes de cada turno 

de trabalho, incluindo avaliação dos sinais vitais e na segunda, todos foram orientados a se 

autoavaliarem e reconhecerem os sinais e sintomas para então relatar à chefia imediata e 

avaliação médica. Nas duas situações, em caso positivo, o servidor deveria ser afastado de 

suas atividades, com orientações de afastamento social e tratamento específico mais 

orientações gerais de precaução e controle de infecções por 14 dias, retornando ao serviço 

após o término do prazo e 72 horas de ausências dos sinais e sintomas e sem uso de 

medicação e/ou dois RT- PCRs negativos em um intervalo de 24 horas (ANVISA, 2020b). 

 

2.4 Controle de infecção por SARS- CoV- 2: protocolos de ação  

 

  O advento da pandemia de COVID-19, com mais de 11 milhões de infectados no 

mundo, trouxe uma abordagem mais intensificada quanto aos cuidados de higiene pessoal 

e controle de infecção nos mais diversos ambientes, como medidas não farmacológicas 

primordiais na prevenção da doença, haja vista que a infecção por SARS-CoV 2 tornou-se 

comunitária. 

  Os profissionais de saúde estão entre os mais susceptíveis à COVID-19, devido a 

assistência direta dos pacientes sintomáticos em todas as redes de atenção. Um estudo 

espanhol mostra que de 6.800 funcionários de um hospital, 11,6% (791) testaram positivo 

para SARS-CoV- 2, porém não foi estabelecida relação com áreas de alta exposição ao 

vírus, revelando não somente a infecção institucional e entre pessoas, como também a 

transmissão em ambientes administrativos e ainda, domiciliares (FOLGUEIRA, 2020). 

  Para esses trabalhadores, deve haver o incentivo de reuniões em ambiente virtual 

entre as equipes, que mantenham-se com suas máscaras cirúrgicas durante todo o turno de 

trabalho, retirando apenas para beber água e para as refeições; para pacientes ou visitantes 

sintomáticos respiratórios, máscaras cirúrgicas devem ser fornecidas e nas demais 

situações, máscaras de tecido seguindo a nova recomendação com três camadas, além de 

recomendações frequentes sobre higienização das mãos e aconselhamentos sobre o menor 
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número de visitas possíveis, pelo paciente como fonte de transmissão e  hostilidade do 

ambiente hospitalar. Aos funcionários de saúde do setor administrativo também são 

recomendadas máscara de tecido e reiteradas medidas de constante higienização das mãos 

(ANVISA, 2020b). 

  Além das precauções por gotículas e contato, há a preocupação de utilização de 

EPIs de alta exposição- precaução por aerossóis (touca, luvas de procedimentos, avental 

impermeável de gramatura mínima de 50g/m², óculos/ protetor facial, máscara N-95/ PFF2 

ou equivalente com filtragem de 95% de partículas com até 3µ) nos procedimentos 

geradores de aerossóis, como intubação, aspiração traqueal, ventilação não invasiva, 

ventilação manual, reanimação cardiopulmonar, coleta de secreção naso-orofaríngea, 

broncoscopias, fisioterapia respiratória, pela possibilidade de transmissão em partículas 

suspensas durante os procedimentos (ANVISA, 2020a). 

  Outras medidas de controle de infecção podem ser adotadas no serviço de saúde no 

combate à COVID-19, como: alertas visuais sobre sinais e sintomas da COVD-19, 

métodos de prevenção, técnica de higienização das mãos; ambientes com pressão negativa 

para pacientes com a patologia confirmada; adaptação de áreas para acolhimento de 

pacientes infectados, (des) paramentação; sistemas de ventilação/ exaustão; divisórias e 

restrição de cadeiras nos refeitórios (ANVISA, 2020b). Além disso, toda a equipe 

envolvida o transporte de pacientes deve estar devidamente paramentada a treinada quanto 

ao uso e descarte dos EPIs, bem como limpeza e desinfecção das superfícies do veículo e 

equipamentos afins e higienização das mãos (ANVISA, 2020a).   

  As superfícies e ambientes são meios de contágio extremamente relevantes e 

algumas medidas foram reiteradas, intensificadas e adaptadas ao atual contexto da COVID-

19 como: disponibilizar em locais estratégicos nos ambientes, meios para higienizar as 

mãos (pia, e torneira específica, dispensadores de papel toalha e sabonete líquido ou 

preparação alcóolica); equipamentos de proteção individual (EPIs) como máscaras 

cirúrgicas de TNT com gramatura mínima de 30g/m² e filtragem de partículas >98%, 

máscaras de proteção respiratória, toucas/ gorro, aventais e luvas de procedimento, com 

instruções e treinamentos sobre (des) paramentação, higienização de óculos/ protetores 

faciais; separação de setores exclusivos para pacientes suspeitos e confirmados de COVID-

19; colocações de barreiras físicas de proteção de estofados, além de limitações e 

distanciamento seguros (1 metro entre cadeiras, macas, poltronas, camas e mesas); redução 

do quadro de funcionários e horários adaptados de funcionamento; intensificar limpeza e 

desinfecção de ambientes, mobiliários, objetos e equipamentos, dentre outras medidas, 
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utilizando as técnicas já conhecidas de limpeza concorrente, terminal ou imediata (WHO, 

2020a), acrescentando-se, desinfecção de maçanetas, interruptores de luz, corrimões, 

botões de elevadores e telefones (ANVISA, 2020a).  

  Para o processamento das roupas, mantém-se o mesmo protocolo, porém 

intensificado em orientações adicionais de procedimento seguro, após treinamento com a 

equipe (ANVISA, 2020a) e no tratamento de resíduos, reiterar aos funcionários de serviços 

gerais que o vírus SARS-CoV 2 é classificado em agente biológicos de risco 3 (BRASIL, 

2017). Assim, os resíduos gerados pelos pacientes portadores de COVID-19 e pela 

assistência prestada a esses pacientes são categorizados em A1, devendo ser 

acondicionados em sacos na cor vermelha com símbolo de material infectante e 

substituídos quando atingirem 2/3 de sua capacidade total ou a cada 48 horas e seguindo 

Plano de Gerenciamento dos Resíduos de Serviços de Saúde- PGRSS (BRASIL, 2018). 

  Sobre o manejo de corpos por COVID-19, pelo alto risco de transmissão nos 

equipamentos e na própria técnica do profissionais no momento dos cuidados finais, é 

recomendado o uso EPIs de alta exposição, que inclui máscara N-95, protetor facial, 

avental impermeável, gorro, luvas e botas impermeáveis, enquanto que o corpo deve ser 

acondicionado em 3 embalagens distintas: lençol, saco impermeável próprio e saco 

externo, após remoção dos dispositivos médicos e vedação de pontos de drenagem naturais 

de fluidos corporais. O corpo deve ser identificado a distância de 2 metros por um membro 

da família devidamente paramentado (BRASIL, 2020c). 

  São desaconselhados velórios e funerais não somente pelo risco de transmissão aos 

acompanhantes, mas pela possível aglomeração de pessoas em um mesmo ambiente, bem 

como desaconselhada a autópsia do corpo, quando houver confirmação prévia de óbito por 

COVID-19, devido ao risco de infecção aos profissionais (BRASIL, 2020g). 

  Em relação ao isolamento domiciliar, as orientações estão voltadas para o 

distanciamento seguro dos demais moradores, o reforço na utilização de máscara, não 

compartilhamento de itens de uso pessoal, descarte seguro dos resíduos gerados pelo 

portador da COVID-19, higienização adequada das roupas e ambientes utilizados pelo 

paciente e demais membros da casa e observação dos sinais de alerta para acionar o 

Serviço de Atendimento Médico de Urgência (SAMU) (BRASIL, 2020b). 

 

 

2.5 Considerações sobre estratégias de enfrentamento e sua representatividade frente 

à pandemia COVID-19  
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O avanço da pandemia por COVID-19, que no início manteve afastados 

profissionais grupos de risco, atualmente segue em afastamentos temporários, mas 

progressivos, dos funcionários infectados, gerando escassez de mão- de-obra, 

especialmente nos serviços de saúde. Logo, estratégias de enfretamento de crise precisam 

ser estabelecidas para manter o necessário a assistência de qualidade, como transferência 

de pacientes para serviços alternativos de cuidado; permitir a permanência no trabalho de 

profissionais que se expuseram ao vírus, mas estão assintomáticos, testando com RT- PCR, 

temperatura e seguindo orientações expressas de higiene e proteção com EPIs (ANVISA, 

2020b).  

  É imperativa a implantação de um Plano de Contingência com a sistematização de 

estratégias práticas de combate à COVID-19 que contemple todo um gerenciamento de 

recursos humanos, físicos e materiais e unam forças às entidades representativas na 

instituição ou município a fim de abranger o máximo das necessidades de serviço, bem 

como garantir a vigilância e gerenciamento dos casos confirmados de pacientes e 

profissionais, fluxo de atendimento, métodos de triagem, capacitações, distribuição de 

EPIs, sensibilização das equipes, monitorização dos insumos, etc.  (ANVISA, 2020a).  

Estratégias de vigilância também podem ser adotas nos serviços de saúde para 

enfrentamento da COVID-19 como: manter profissionais orientados quanto à observância 

de sinais e sintomas sugestivos da patologia e comunicação de suspeita de cunho pessoal, 

familiar ou institucional; realizar boletins informativos sobre os casos e seu perfil 

epidemiológico; fazer rodízio de funcionários, para redução de possíveis riscos; definir 

estratégias de monitoramento, tratamento e acompanhamento dos casos confirmados entre 

os profissionais (ANVISA, 2020b). 

O guia orientação de enfrentamento à COVID-19 apresenta às redes de atenção em 

saúde na atenção primária e de urgência e emergência direcionamentos acerca de ações 

preventivas e atendimentos de síndromes gripais e síndromes respiratórias agudas graves. 

Estabelece matrizes específicas de enfrentamento à COVID-19 em diversos pontos de 

atenção, a saber: ações da coordenação da atenção básica; saúde da criança; saúde da 

gestante; saúde bucal; saúde mental; saúde do idoso; saúde da pessoa com hipertensão e 

diabetes; saúde da população em situação de rua; atenção ambulatorial especializada nas 

cardiopatias e nefropatias; atenção hospitalar, SAMU e Unidades de Pronto Atendimento 

(UPAs); e unidades perinatais (BRASIL, 2020a). 
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Outrossim, equidade dos recursos e ações em saúde apresentam-se como o grande 

desafio, assim como a ampliação do financiamento a capacidade de resposta da atenção 

primária à pandemia, com descentralização dos investimentos, incentivos financeiros e 

técnicos e acesso às tecnologias da informação às comunidades, para incentivar negócios, 

pesquisa e ensino voltadas à autonomia do país na produção, por exemplo, dos 

equipamentos de proteção individuais, mobiliários, respiradores, medicamentos e demais 

equipamentos, matéria e insumos necessários  à atenção das necessidades da 

população(ABRASCO, 2020). 

Podem ser acrescidas como orientações especificas de enfrentamento à COVID-19 

pela atenção primária em saúde (APS): ambiência segura, com teleconsultas prévia e 

periódica de vigilância, separação de fluxos distintos de atendimento e equipes nas 

unidades básicas de saúde, com espaço amplo e exclusivo para sintomáticos respiratórios; 

mapeamentos nas áreas de risco para COVID-19, monitoramento e testagem dos casos no 

território de atenção e dos foram internados, encorajamento sobre o isolamento social e 

estratégias para famílias com muitas pessoas em pequeno domicílio; ampliação das redes 

de contato social para propagação de métodos de prevenção e combate à COVID-19; 

fortalecer protocolos de atenção que envolvam não somente à comunidade, mas as equipes 

que compõem a APS, com treinamentos periódicos e avaliação das ações, suprimento de 

EPIs, monitoramento, testagem e acompanhamento dos casos (ENGSTROM et al, 2020). 

É mister a necessidade do fortalecimento da atenção primária à saúde, com 

ampliação da rede de acesso aos mais carentes e monitoramento das ações de vigilância em 

saúde na condução do acompanhamento dos casos e articulação com os serviços 

especializados e/ ou complementares. Além disso, desenvolver fluxos distintos de atenção 

para os casos suspeitos/ confirmados de COVID-19 dos demais e manter a rotina de 

prevenção, proteção e promoção à saúde dos territórios (ABRASCO, 2020). 

Diante das dificuldades e situações variadas frente à pandemia por COVID-19, no 

Programa Federativo de Enfrentamento ao Coronavírus aprovado pelo Senado brasileiro, 

estados, distrito federal e municípios do pais receberam inicialmente auxílio financeiro no 

valor de R$ 119,8 bilhões para o combate à COVID-19, aproximadamente R$ 60 bilhões 

de reais parcelados em 4 meses, sendo para ações exclusivas em saúde e assistência social, 

R$ 7 bilhões para os estados e R$ 3 bilhões para os municípios e para uso livre R$ 30 

bilhões para os estados e R$ 20 bilhões para os municípios, com critérios de rateio que 

variam desde a arrecadação do imposto sobre circulação de mercadorias e prestação de 

serviços de transporte interestadual e intermunicipal e comunicação (ICMS) a sua 
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população e o restante do valor total concedido pelo senado procede da suspensão das 

dívidas (BRASIL, 2020i). 

Até final do mês de abril de 2020, os valores destinados ao Estado do Piauí pelo 

programa federativo de enfrentamento ao Coronavírus totalizaram R$ 1,362 bilhão, sendo 

para ações em saúde e sociais R$ 103 milhões para o Estado e R$ 47 milhões aos 

municípios e para livre aplicação R$ 401 milhões ao Estado e R$ 271 milhões aos 

municípios. Para suspensão de pagamento de dívidas, R$ 539 milhões (BRASIL, 2020i).  

E, para realizar um levantamento de dados sobre a atuação gestora estadual e 

gestoras municipais no enfrentamento da COVID-19, o Tribunal de Contas do Estado do 

Piauí (TCE-PI) aplicou em junho de 2020 um questionário online, de restrito acesso, no 

qual será possível constatar a efetividade das ações sociais e em saúde dos mesmo à 

população em seu território de ação, possibilitando melhor monitoramento, avaliação dos 

serviços e aprimoramento da gestão pública, bem como fortalecendo a transparência fiscal 

e participação popular (PIAUÍ, 2020m). 

Acresce às estratégias para conter o avanço do vírus pelo mundo que o mapeamento 

genético do vírus SARS-CoV-2 ainda no início do 2020 trouxe uma busca científica 

incansável não somente por formas de tratamento, mas de proteção à doença. Assim, em 

tempo recorde (dezembro de 2020), surge o primeiro programa de vacinação em massa, 

com distribuição mundial em larga escala, conforme acordos de compra e aprovação dos 

órgãos regulamentadores de vigilância sanitária em cada país solicitante, após liberação 

das vacinas pelos laboratórios de criação, análise e teste, dentre elas: Pfizer / BioNtech 

Comirnaty;  SII / Covishield e AstraZeneca / AZD1222 (desenvolvidas pela AstraZeneca / 

Oxford e fabricadas pelo State Institute of India e SK Bio respectivamente; Janssen / 

Ad26.COV 2.S desenvolvido pela Johnson & Johnson; Moderna COVID-19 (mRNA 

1273), produzida pela Catalent, Inc. ( Catalent Pharma Solutions); Sonovac-CoronaVac/ 

Sinopharm, produzida pelo Bio-Instituto de Produtos Biológicos Co Ltd de Pequim, 

subsidiária do China National Biotec Group (CNBG) (WHO, 2021b).  

Os efeitos colaterais são os mais diversos, monitorados constantemente pelos 

programas nacionais de imunização, variando de leves (dor no local da aplicação, febre, 

cefeleia, fadiga, mialgia, calafrios e diarreia) a graves, como anafilaxia (WHO, 2021c), 

miocardite e pericardite (PFIZER, 2023). 

No Brasil, foram distribuídas cerca de 669.611.619 de doses das vacinas Butantan/ 

Sinovac, Fiocruz/ Astrazeneca, Pfizer/ Biontech e Janssen/ Johnson & Johnson para os 

Estados e dessas, foram aplicadas mais de 352.047.311 doses (BRASIL, 2022b). O Piauí 
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recebeu, pelo Ministério da Saúde 7.650.480 doses e adquiriu pelo próprio Estado 200.000, 

distribuiu para os municípios 7.739.571 doses e mantém uma reserva técnica de 100 doses, 

além de outra reserva de cerca de 110.809 para 2ª dose e dose de reforço (SESAPI, 2022b). 

 Observa-se, contudo, a constante preocupação em estabelecer protocolos e cumprir 

metas estabelecidas, como uma corrida contra o tempo para evitar o vírus o máximo 

possível. Entretanto, concomitantemente às informações diárias e variadas sobre novos 

métodos de trabalho e novas formas de viver, têm-se a realidade de pessoas, gestores e 

trabalhadores da saúde, que sofrem diuturnamente com sentimentos negativos sobre a atual 

situação, além de se anularem muitas vezes enquanto pessoas em suas necessidades 

humanas básicas em prol do exercício profissional. 

 Irritabilidade, angústia e excitabilidade já foram demostrados por profissionais de 

saúde, cuja preocupação não era serem infectados, mas infectar suas famílias, além de falta 

de colaboração dos pacientes em manter as medidas de precaução e impotência diante de 

pacientes graves, gerando transtornos psicológicos (CHEN et al., 2020). 

O risco de contaminação, importantes decisões, falta de EPIs, ampla cobertura da 

mídia e jornadas excessivas de trabalho, bem como perda ou distanciamento de familiares 

e colegas de trabalho com as medidas restritivas tornam-se tópicos relevantes e 

preocupantes no agravo da situação de saúde mental a longo prazo dos profissionais de 

saúde, fato que fortalece a intervenção de políticas de apoio psicológico às equipes, com a 

finalidade de reduzir os impactos da pandemia em questão e possam ajudá- los a 

desenvolver métodos próprios de enfrentamento pessoal às transformações de seu 

cotidiano (PRADO et al, 2020).  
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3 METODOLOGIA 

 

 

3.1 Tipo de Estudo  

 

Trata-se de um estudo descritivo, documental e de abordagem quanti- qualitativa, 

método de investigação que proporciona maior compreensão do problema de pesquisa 

(CRESWELL, 2010). As referidas abordagens são distintas, porém compatíveis, 

produzindo resultados complementares enriquecedores e mais fidedignos de interpretação 

(YAÑEZ; KLIJN, 2007; MINAYO, 2007). Dessa forma, as subseções seguintes estão 

divididas e organizadas, em razão das abordagens quantitativa e qualitativa. 

Na abordagem qualitativa, o pesquisador, ferramenta de dados mais importante, vai 

interpretar crítica e subjetivamente os achados da pesquisa, sob critérios valorativos, 

histórico e de crenças, fornecendo, assim, uma resposta ao problema (MINAYO, 2016). 

Como objetivo descritivo, este tipo de estudo descreve as características de 

determinadas populações ou fenômenos, sendo uma peculiaridade o uso de técnicas 

padronizadas de coleta de dados, como a observação sistemática (GIL, 2010) e exigindo do 

pesquisador informações diversas sobre o que deseja pesquisar sobre fatos de uma 

realidade (TRIVIÑOS, 2008). Os estudos de desenho descritivo buscam analisar como 

certa enfermidade está distribuída em uma dada situação sob dados novos ou pré- 

existentes, possibilitando gerar hipóteses a cerca disso (BEDAQUE; BEZERRA, 2018). 

 

3.2 Local do estudo  

 

O estudo ocorreu no Estado do Piauí, localizado na região Nordeste do Brasil, cujos 

limites são os estados do Maranhão à oeste e Tocantins, à sudoeste; ao sul e sudeste, o 

estado da Bahia; e a leste os estados do Ceará e Pernambuco. Possui uma área territorial de 

251.755,481 km², a terceira maior da região nordeste, distribuídos em 224 municípios, que 

juntos totalizaram, em 2022, uma população estimada em 3.269.200 habitantes e densidade 

demográfica igual a 12,99 habitantes/km², ficando em 18º lugar entre as unidades da 

federação (IBGE, 2023). A distribuição da população no território do Piauí é concentrada 

em Teresina, capital do Estado, com concentração acima de 622,66 hab/km², (IBGE, 

2023). O Piauí vem apresentando discreto aumento em seu Índice de Desenvolvimento 
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Humano (IDH) nos últimos 10 anos, de 0,65 a 0,71. Em 2021, ano do último levantamento, 

houve registro de queda do IDH para 0,69 (IBGE, 2023).  

Para o atendimento à saúde da população o Estado do Piauí dispõe de uma rede 

assistencial pública e privada composta por 2.093 estabelecimentos de saúde, sendo 1.498 

na esfera pública (1.440 municipais, 54 estaduais e 4 federais); e 595 de iniciativa privada 

(564 com fins lucrativos, 31 sem fins lucrativos e 293 em parceria com o sistema único de 

Saúde-SUS) (IBGE, 2023). Conta ainda com uma vasta rede de atendimento, composta de 

assistência farmacêutica especial (5 unidades na capital e 10 no interior); banco de leite; 

central de transplantes, centro de referência em saúde do trabalhador- CEREST (1 unidade 

na capital e 3 no interior); Diretoria de unidade de controle, avaliação, regulação e 

auditoria do SUS - DUCARA; força estadual de saúde- FES; gerência de desenvolvimento 

e qualificação (ETSUS), hemocentro- HEMOPI (1 unidade na capital e 3 no interior); 

Laboratório Central- LACEN-PI; ouvidoria; 7 hospitais na capital; 11 hospitais estaduais e 

regionais no interior; 17 regionais de saúde; unidades básica, avançada, UTI móvel e aérea 

do Serviço de Atendimento Médico de Urgência- SAMU; e vigilância sanitária (SESAPI, 

2023).  

Quanto à rede de atenção psicossocial do Piauí, o estado conta com 67 Centros de 

Atenção Pisicossocial- CAPS (I, II, III, infanto- juvenil, e álcool e outras drogas); 4 

serviços residenciais terapêuticos; 1 hospital psiquiátrico com 160 leitos; 10 unidades 

integradas de saúde com ambulatório de psiquiatria; 1 serviço hospitalar de referência em 

álcool e outras drogas; 3 leitos psiquiátricos para gestantes; e 1 consultório de rua 

(SESAPI, 2023).  

 

3.3 População de estudo, instrumento e período de coleta 

 

Segundo Creswell (2010), a pesquisa de método misto utiliza passos de coleta de 

dados em estágios separados, ou seja, primeiramente são coletados os dados quantitativos e 

depois, os qualitativos. Porém, apesar da coleta ocorrer em fases distintas, são incorporadas 

de modo que a fase secundária de dados pode proporcionar informações de apoio à 

primária, estratégia útil para explicar e interpretar com mais detalhes os resultados da 

pesquisa (CRESWELL, 2010).  

A coleta de dados ocorreu de agosto de 2022 a setembro de 2023, primeiramente 

com os dados qualitativos públicos, sob captação virtual, em dias e horários aleatórios, em 

domicílio, bem como elaboração de suas referências; posteriormente, após liberação do 
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projeto pelo comitê de ética e pesquisa (CEP), foram coletados os dados quantitativos 

específicos fornecidos pela SESAPI, também em dias e horários eventuais.  

Para a realização do estudo foram utilizados dados sobre óbitos contidos nas 

declarações de óbito (Anexo A) disponíveis no Sistema de Informação sobre Mortalidade 

(SIM), processados pelo Departamento de Informática do SUS (DATASUS) do Ministério 

da Saúde e coletados mediante a autorização da Secretaria de Saúde do Estado do Piauí 

(SESAPI) (Anexo B). Os dados sobre número de casos de COVID-19 foram coletados do 

sistema de informação e estatística da SESAPI, num consolidado fornecido por meio das 

fichas de notificação de Síndrome Gripal (SG), no sistema E-SUS notifica e Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG), no sistema SIVEP- GRIPE (Anexos C e D). Dados 

suplementares sobre a população foram coletados com base nos informes censitários do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística- IBGE.  

As variáveis investigadas por meio da declaração de óbito foram: data do óbito, 

data de nascimento/idade, sexo, raça/cor, escolaridade, estado civil, ocupação e local de 

ocorrência. Para as fichas de notificação foram coletadas as variáveis: município de 

notificação e de residência, data da notificação, ocupação, data de nascimento/idade, sexo, 

raça/cor, dados clínicos epidemiológicos, dados vacinais, exames laboratoriais e de 

imagem, classificação final e encerramento do caso com desfecho (cura sem sequela, cura 

com sequela, óbito, descartado). No entanto, dados como ocupação, dados clínicos, dados 

vacinais e desfecho não foram encontrados ou fornecidos.  

As estratégias de enfrentamento foram obtidas por meio da coleta e investigação 

dos dados contidos em todos os documentos oficiais divulgados no site oficial da SESAPI, 

descritos como atos normativos (pareceres, portarias, decretos, leis e medidas provisórias), 

durante todos os dias e meses entre os anos de 2020 e 2022. 

Os dados coletados e analisados foram referentes ao período de início da pandemia 

no Piauí, em março de 2020 a março de 2022, perfazendo um total de dois anos do início 

da pandemia no Estado, tempo considerado adequado para análise da aplicabilidade das 

estratégias de enfrentamento.  

 

3.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Foram incluídos: óbitos com causa básica de morte por COVID-19, casos 

notificados de síndrome gripal e síndrome respiratória aguda grave positivos para COVID-

19 em residentes no Estado do Piauí, confirmados por RT-PCR, sorologia, teste rápido, 
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exames de imagem e/ou critério clínico-epidemiológico, bem como todos os documentos 

oficialmente divulgados sobre a temática e disponibilizados no site oficial do governo do 

Estado até a data da coleta de dados. Foram excluídas as notificações duplicadas e/ou com 

incompletude dos dados, assim como não fizeram parte do estudo documentos não 

publicados em diário oficial e vias oficiais de comunicação no site da SESAPI. 

 

3.5 Processamento e Análise dos dados 

   

 Os dados foram digitados no software Microsoft Excel® 2013 e 2016 e processados 

com a utilização do software Statistical Package for the Social Science (SPSS®) versão 26, 

ferramenta de tratamento de dados e análise estatística e inferencial.  

Para análise dos dados quantitativos, por serem secundários, adotou-se a 

modalidade descritiva exploratória, com organização e tabulação das informações e à partir 

disso a disposição em tabelas e gráficos.  

Para caracterização sociodemográfica e clínica dos casos de COVID-19 no Estado 

do Piauí nos anos de 2020 a 2022, foram estabelecidas as variáveis sexo (masculino, 

feminino e indefinido); raça (branca, preta, parda, amarela, indígena e ignorada) e faixa 

etária (≤ 19 anos, 20-39 anos, 40-59 anos, ≥ 60 anos, inclonclusivo ou indeterminado), para 

o perfil social; e resultado do teste (positivo, negativo, inconclusivo ou indeterminado), 

bem como critério de confirmação diagnóstica (clínico- epidemiológico, clínico- imagem, 

laboratorial, clínico), como perfil clínico.  

Sobre a mortalidade, foram aglomeradas as informações e segregadas por ano, para 

análise do comportamentos dos óbitos nos anos de 2020, 2021 e 2023, segundo as 

variáveis sexo (masculino, feminino ou ignorado); raça (branca, preta, amarela, parda, 

indígena ou ignorada); faixa etária (> 1 ano, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 

50-59, 60-69, 70-79, 80 anos e mais, ignorado); escolaridade (nenhuma, 1-3 anos, 4-7, 8-

11, 12 anos e mais, ignorado); estado civil (solteiro, casado, viúvo, separado judicialmente, 

outro, ignorado) e local de ocorrência da mortalidade (hospital, domicílio, via pública, 

outro estabelecimento de saúde, outros, ignorado). 

 Após processamento dos dados por meio do software SPSS®, foram construídos 

gráficos e tabelas com auxílio do software Microsoft Excel®, versão 16. A análise de 

dados foi baseada em estatística descritiva e análise de correlação. O teste de correlação de 

Spearman foi aplicado para verificar a relação entre o número de casos e óbitos e a 

medidas implementadas ao longo da série temporal. Foram aplicados ainda teste de qui-



52 

 

quadrado, t Student e frequências absolutas e relativas. O nível de significância foi fixado 

em 5% e intervalo de confiança em 95%.  

 O processamento dos dados textuais concedidos nos atos normativos da SESAPI 

durante a coleta de dados foi realizado por meio do software IRAMUTEQ® (Interface de 

R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versão 0,7 

alpha 2, desenvolvido pelo pesquisador francês Pierre Ratinaud, no Laboratoire d’Études et 

de Recherches Appliquées en Sciences Sociales (LERASS), da Universidade de Toulouse, região 

da Occitânia, no sul da França. Para Camargo e Justo (2013), esse software pode ser 

caracterizado como livre, ligado ao pacote estatístico R para análises de conteúdo, 

lexicometria e análise do discurso, método de análise textual tão ou mais sofisticado que o 

software ALCESTE 4.8® (Analyse Lexicale por Contexte d’um Ensemble de Segmento de 

Texte). 

O software IRAMUTEQ®, por sua vez, utiliza, além do mesmo algoritmo do 

ALCESTE® de classificação hierárquica descendente de palavras em frequência e qui- 

quadrado, a análise de similitude e a nuvem de palavras, possibilitando análises textuais 

variadas por meio de distribuição didática de vocábulos (CAMARGO E JUSTO, 2013). 

Realiza mineração de dados em textos, permitindo a obtenção de várias análises 

quantitativas dos corpus linguísticos: estatísticas textuais clássicas (contagem de palavras), 

pesquisa de especificidades de grupos, classificação hierárquica descendente, análise de 

similitudes e nuvem de palavras. 

O método de análise textual escolhido para o presente estudo, dentre os 

apresentados pelo IRAMUTEQ®, é a Classificação Hierárquica Descendente (CHD). 

Como a pesquisa foi feita com base nos textos de cada ato normativo, cada um compôs 

uma unidade de contexto inicial (UCI), cujo tema é único e central. Após o programa 

reconhecer as unidades iniciais, houve uma divisão em contexto elementar (UCE), que são 

segmentos de texto principais retirados de cada documento, com vocabulários semelhantes 

entre si e diferentes entre as demais classes de unidades de contexto iniciais, a classificação 

hierárquica descendente (REINERT, 1998). 

Para a CHD dos dados, o conteúdo dos documentos publicados foi formatado em 

um único texto, chamado corpus, identificado por variáveis codificadas de caracterização 

dos atos normativos (número do ato, tipo, ano e mês) e repleto de especificações de 

elaboração, segundo orientações do próprio software (RATINAUD, 2009). O mesmo autor 

infere que reformata as UCIs em UCEs, identificando a frequência desses vocábulos em 



53 

 

porcentagem e qui- quadrado (χ²) ou nível de significância e dividindo vocábulos comuns 

em classes interligadas para serem colocadas em discussão. 

  Dessa forma, o corpus de análise ou a UCI foi composto por 92 atos normativos 

transcritos na íntegra, individualmente codificadas pelo número de ordem pela variável ato 

normativo (ato), seguida das variáveis tipo (tip), ano (ano) e mês (mês). A variável ato 

normativo (ato) foi codificada de 1 a 92, respeitando a ordem de tempo em que os 

documentos foram publicados; a variável tipo (tip) foi codificada de 1 a 5, para parecer, 

decreto, lei, portaria e medida provisória, respectivamente. A codificação para ano (ano) 

foi de 1 a 3, sendo 1 para o ano de 2020, 2 para o ano de 2021 e 3 para o ano de 2022. E a 

codificação para o mês (mês) foi dado em uma janela de 1 a 12, seguindo a sequência exata 

dos meses do ano, de janeiro a dezembro. 

  O software IRAMUTEQ® dividiu o corpus do estudo em 1577 segmentos de texto 

longos, as UCEs e 1211 segmentos de classes, que culminaram em 3 classes (formadas por 

UCEs com mesmo vocábulo), perfazendo um total de 76.79% de material considerado 

satisfatório pelo programa para análise na CHD.  

  Os dados encontrados na CHD revelaram 3 classes semânticas interligadas que 

possibilitaram a análise das estratégias de enfrentamento da pandemia da COVID-19 no 

estado do Piauí e a distribuição e frequência das classes e vocábulos em porcentagem e 

qui- quadrado (χ²), segundo os arquivos de Dendograma (para as classes) e Rapport (para 

os vocábulos). Outro arquivo, o Profiles, permitiu a associação dos vocábulos em ordem 

decrescente de significância com os dados fornecidos pelo Rapport.  

  Dessa forma, foi elaborado um organograma com a distribuição de classes em 

cores, porcentagem e χ² fornecida pelo Dendograma, associada a uma titulação para cada 

classe de acordo com os 20 vocábulos e variáveis comuns pertencentes e mais 

significativos, trazidos do Profiles e Rapport, com frequência e χ² próprios, representados 

mais adiante. Tal organograma encontra-se representado nas figuras 1 e 2 dos resultados 

para descrição de seu conteúdo, sob análise da esquerda para direita, como orienta o 

software. 

 

3.6 Riscos e benefícios  

   

Os riscos envolvidos estão associados a divulgação indevida de dados confidenciais 

de COVID-19; estigmatização – divulgação de informações quando houver acesso aos 

dados de identificação; e perda de dados. Os riscos serão minimizados com a limitação de 
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acesso ao banco de dados pelo tempo necessário a captação das informações necessárias a 

pesquisa; os dados de identificação referente ao nome, filiação, documentos pessoais e 

número do cartão do SUS serão deletados, mantendo assim apenas os dados necessários as 

análises propostas; será garantida a não violação e a integridade das cópias cedidas em 

meio digital; as informações coletadas serão guardadas de forma adequada com 

compromisso de não publicar nomes dos participantes (nem mesmo as iniciais) ou 

qualquer outra forma que permita a identificação individual; serão asseguradas a 

confidencialidade e a privacidade e a proteção da imagem, garantindo a não utilização das 

informações em prejuízo dos indivíduos e/ou de comunidades.   

 Como benefício a pesquisa possibilitará uma reflexão sobre as medidas adotadas 

pelo governo do Estado do Piauí diante da crise de saúde pública ocasionada pela COVID-

19. Os resultados irão determinar quais medidas obtiveram maior impacto na mitigação 

dos casos e subsidiarão condutas para futuras emergências em saúde pública ocasionadas 

por reemergências ou surgimentos de novos agravos. 

 

3.7 Aspectos éticos e legais  

 

A presente pesquisa envolve o manejo de dados e informações de indivíduos e, 

portanto, respeita as normas da Portaria 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do 

Ministério da Saúde, que normatiza as pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 

2012). O projeto foi enviado a Plataforma Brasil para apreciação do Comitê de Ética em 

Pesquisa e autorização de coleta de dados. A pesquisa não envolve coleta de dados direto 

de seres humanos, no entanto, irá envolver dados secundários coletados do Departamento 

de Informática do Sistema Único de Saúde.  

  Esta pesquisa foi apreciada pela Coordenação Estadual de Epidemiologia/ 

CIEVS da SESAPI (ANEXO B) e, em seguida, munida das documentações necessárias, 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí, por meio do 

Certificado de Apresentação para Apreciação Ética- CAAE nº 54371521.9.0000.5214 

(ANEXO E), após entrega da documentação necessa´ria, incluindo termo de 

confidencialidade dos dados (APENDICE 1). 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO DOS DADOS 

 

4.1 Manuscrito 1 
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4.2 Manuscrito 2 

 

 

PERFIL DE MORBIMORTALIDADE POR COVID-19 NO ESTADO DO PIAUÍ 

DURANTE O PERÍODO PANDÊMICO 

 

 

Thais Alexandre de Oliveira¹; Maria Eliete Batista Moura¹; Flor Marlene Luna Victoria 

Mori²; Aracely Diaz Oviedo³; Telma Maria Evangelista de Araújo¹; Daniela Reis Joaquim 

de Freitas¹; Andréia Rodrigues Moura da Costa Valle¹; Odinéa Maria Amorim Batista¹ 

 

 

¹Universidade Federal do Piauí- Brasil 

²Universidad Nacional de Trujillo- Peru 

³Universidad Autónoma de San Luis Potosí- México 
 

 

 

Introdução: O advento da COVID-19 conduziu vastas transformações no cotidiano da 

população mundial, que não incluiu apenas readequações nos hábitos de higiene, como 

também nas relações econômicas e sociais, fato que interferiu profundamente no modo de 

viver em sociedade e trouxe um novo olhar sobre qualidade de vida e perspectivas de 

futuro. Objetivo: descrever o perfil dos casos e óbitos por COVID-19 no Estado do Piauí 

por meio da caracterização sócio- demográfica e clínica, análise da prevalência anual e 

análise de correlação. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, de abordagem 

quantitativa, sob análise de dados dos casos e óbitos por COVID-19 no Piauí, fornecidos 

pela Secretaria de Estado da Saúde do Piauí (SESAPI) por meio das fichas de notificação 

de Síndrome Gripal (SG), no sistema E-SUS notifica, Síndrome Respiratória Aguda Grave 

(SRAG), no sistema SIVEP- GRIPE e DATASUS, nos anos de 2020 a março de 2022. Os 

dados foram processados pelo software SPSS® versão 26 e analisados por tabulação e 

representação em tabelas e gráficos por meio do software Excel®, correlação de Spearman 

e regressão linear. Resultados: Os resultados revelaram destaque para o Piauí no início da 

pandemia com a maior taxa de letalidade do nordeste e o menor número de casos; picos 

dos casos no primeiro semestre de cada ano, com faixa etária de 20 a 39 anos; 56,2% em 

pardos; 57,6% em mulheres; 84,9% casos por critério laboratorial; e mortalidade com 

diminuição ao após o pico em 2021, sendo 95,6% ocorridas nos hospitais; 55,2% do sexo 

masculino, idosos, 60,9% de cor parda; 42,1% casados e com baixa escolaridade. 

Conclusão: o estudo trouxe contribuições fundamentais para o Piauí quanto à análise 

panorâmica da COVID-19 no Estado ao longo do tempo e o reflexo das medidas técnico- 

operacionais adotadas, fornecendo subsídios para gestores, profissionais de saúde e afins, 

em pesquisas futuras e implementação de táticas voltadas à conciliação entre planejamento, 

execução e avaliação dos serviços, em prol da efetividade e garantia progressiva da saúde 

em seu conceito mais abrangente. 

 

Palavras- chave: Estratégias de enfrentamento. COVID-19. Saúde pública. Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO 

 

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, em Hubei, na China, surge o primeiro 

caso de doença por Coronavírus, a COVID-19 (Coronavirus Disease, 2019), com 

transmissão comunitária sustentada e exponencial, saindo de um surto até ser declarada 

pandemia em março de 2020 pela Organização Mundial de Saúde (OMS)¹. A COVID-19 

foi considerada um dos amiores problemas de saúde pública em âmbito mundial e tem 

como maior complicação a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG)².  

Dados do período pandêmico mostraram mais de 481.756.671 casos de COVID-19 

no mundo e mais de 6.127.981 mortes, sendo nas Américas, mais de 150.432.900 pessoas 

infectadas até 28 de março de 2022³. No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi 

confirmado no dia 26/02/2020 e até a semana 11 de 2022, foram confirmados 29.617.266 

casos, sendo 657.102 óbitos e 28.183.864 recuperados; no estado do Piauí, até a referida 

semana epidemiológica, foram confirmados 367.193 casos, sendo 7.714 óbitos4.  

A maioria dos indivíduos infectados por SARS- CoV 2 irão desenvolver sintomas 

leves, porém cerca de 14% deverão recorrer à oxigenoterapia por agravamento e 5% à 

unidade de terapia intensiva, podendo recorrer à ventilação mecânica5. Cerca de 80% da 

população se recupera da doença sem terapia hospitalar e uma em cada seis pessoas 

infectadas por COVID-19 fica gravemente doente e desenvolve dificuldade de respirar6.  

Diante do exposto, definiu-se como objeto de estudo o perfil de morbimortalidade 

por COVID-19 no estado do Piauí durante o período pandêmico e como questão 

norteadora indagou-se: qual o perfil epidemiológico dos casos e óbitos por COVID-19 no 

estado do Piauí? 

Dessa forma, o estudo teve como objetivo geral analisar o perfil de 

morbimortalidade por COVID-19 no estado do Piauí durante o período pandêmico e 

objetivos específicos: descrever o perfil sociodemográfico e clínico dos casos e óbitos de 

COVID-19 no estado do Piauí. 

 Espera-se deste estudo contribuições fundamentais para o Estado do Piauí quanto à 

análise panorâmica do avanço da infecção por SARS-CoV 2 ao longo dos meses desde sua 

detecção e o resultado das medidas técnico- operacionais adotadas e refletidas nos dados 

encontrados à partir das estratégias de enfrentamento adotadas no combate à COVID-19, 

fornecendo subsídios para gestores, profissionais de saúde e afins, em pesquisas futuras e 

implementação de táticas voltadas à conciliação entre planejamento, execução e avaliação 
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dos serviços, em prol da efetividade e garantia progressiva da saúde em seu conceito mais 

abrangente.   

 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo descritivo e de abordagem quantitativa sob análise dos casos 

e óbitos por COVID-19 no Estado do Piauí durante o período pandêmico. Localizado na 

região Nordeste do Brasil, o Piauí possui uma área territorial de 251.755,481 km², 

distribuídos em 224 municípios, que juntos totalizaram, em 2022, uma população estimada 

em 3.269.200 habitantes e densidade demográfica igual a 12,99 habitantes/km², ficando em 

18º lugar entre as unidades da federação7. Para o atendimento à saúde da população o 

Estado do Piauí dispõe de uma rede assistencial pública e privada composta por 2.093 

estabelecimentos de saúde, sendo 1.498 na esfera pública e 595 de iniciativa privada7.  

A coleta de dados ocorreu de agosto de 2022 a setembro de 2023, após liberação do 

projeto pelo comitê de ética e pesquisa (CEP) e então dos dados nos sistemas de 

informação da Secretaria de Estado da Saúde do Piauí (SESAPI).  

Para a realização do estudo foram utilizados dados sobre óbitos contidos nas 

declarações de óbito disponíveis no Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), 

processados pelo Departamento de Informática do SUS (DATASUS) do Ministério da 

Saúde e coletados mediante a autorização da Secretaria de Saúde do Estado do Piauí 

(SESAPI). Os dados sobre número de casos de COVID-19 foram coletados do sistema de 

informação e estatística da SESAPI, num consolidado fornecido por meio das fichas de 

notificação de Síndrome Gripal (SG), no sistema E-SUS notifica e Síndrome Respiratória 

Aguda Grave (SRAG), no sistema SIVEP- GRIPE.  

Para caracterização social e clínica dos casos de COVID-19 no Estado do Piauí nos 

anos de 2020 a 2022, foram estabelecidas as variáveis sexo (masculino, feminino e 

indefinido); raça (branca, preta, parda, amarela, indígena e ignorada) e faixa etária (≤ 19 

anos, 20-39 anos, 40-59 anos, ≥ 60 anos, inconclusivo ou indeterminado), para o perfil 

social; e resultado do teste (positivo, negativo, inconclusivo ou indeterminado), bem como 

critério de confirmação diagnóstica (clínico- epidemiológico, clínico- imagem, 

laboratorial, clínico), como perfil clínico.  

As variáveis investigadas por meio da declaração de óbito foram: data do óbito, 

data de nascimento/idade, sexo, raça/cor, escolaridade, estado civil, ocupação e local de 

ocorrência. Para as fichas de notificação foram coletadas as variáveis: município de 
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notificação e de residência, data da notificação, ocupação, data de nascimento/idade, sexo, 

raça/cor, dados clínicos epidemiológicos, dados vacinais, exames laboratoriais e de 

imagem, classificação final e encerramento do caso com desfecho (cura sem sequela, cura 

com sequela, óbito, descartado). No entanto, dados como ocupação, dados clínicos, dados 

vacinais e desfecho não foram encontrados ou fornecidos.  

 Os dados foram digitados no software Microsoft Excel® 2013 e 2016 e processados 

com a utilização do software Statistical Package for the Social Science (SPSS®) versão 26, 

ferramenta de tratamento de dados e análise estatística e inferencial.  

Para análise dos dados quantitativos, por serem secundários, adotou-se a 

modalidade descritiva exploratória, com organização e tabulação das informações e à partir 

disso a disposição em tabelas e gráficos.  

 Após processamento dos dados por meio do software SPSS®, foram construídos 

gráficos e tabelas com auxílio do software Microsoft Excel®, versão 16. A análise de 

dados foi baseada em estatística descritiva. Foram aplicados ainda teste de qui-quadrado, t 

Student e frequências absolutas e relativas, além de fixado nível de significância em 5% e 

intervalo de confiança 95%.   

  Esta pesquisa foi apreciada pela Coordenação Estadual de Epidemiologia/ 

CIEVS da SESAPI e, em seguida, munida das documentações necessárias, aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí, por meio do Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética- CAAE nº 54371521.9.0000.5214. 

 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

Caracterização sociodemográfica e clínica de casos e óbitos por COVID-19 no Piauí 

 

 Os dados obtidos revelaram 297.208 casos de COVID-19 entre os anos de 2020 e 

2022, tendo a cada mil habitantes uma prevalência de 28,64 em 2020; em 2021, uma queda 

para 27,68 e em 2022, a prevalência de casos aumentou novamente para 34,31, superando 

os casos de 2020 (TABELA 01).  

 

Tabela 01- Prevalência anual de casos da casos da COVID-19 da população do Piauí. 2020-

2022.N: 297.208. 

 Ano Casos População¹ Prevalência ³ 
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2020 93990 3281480 28,64 

2021 91054 3289290 27,68 

2022² 112164 3269200 34,31 

Fonte: SESAPI, 2023. 

¹população estimada 2020 e 2021(IBGE)² Censo populacional 

³Prevalênvia de casos anual /1000/hab)  

 

O gráfico 01, a seguir, revela o comportamento dos casos nos anos analisados, com 

picos de aumentos desses no primeiro semestre de cada ano e uma diminuição gradual. 

 

Gráfico 01- Distribuição dos casos de COVID-19 da população do Piauí. 2020-2022.N: 297.208. 

 
Fonte: SESAPI, 2023. 

 

O Estado do Piauí destacou-se por apresentar, no início da pandemia, a maior taxa 

de letalidade do nordeste e o menor número de casos confirmados que revelaram, no 

entanto, não haver dados oficiais sobre o número exato dos testes realizados para o 

diagnóstico da COVID-19, inferindo que a taxa de letalidade possa não ter representado a 

real situação da epidemia no Estado8. Nesse sentido, tem-se em análise dos casos de 

COVID-19 no Estado de Minas Gerais que a proposta inicial da vigilância epidemiológica 

era a testagem apenas dos casos graves, acarretando possíveis subnotificações9, com 

testagem limitada a pacientes sintomáticos e contatos domiciliares dos caos confirmados10.   

Quanto ao perfil sociodemográfico e clínico dos casos de COVID-19 no Estado do 

Piauí (TABELAS 02 e 03), a média de idade no intervalo de tempo estudado foi de 41 

anos, com desvio padrão de 21,74, sendo que a faixa etária de 20 a 39 anos manteve-se 

como a de maior frequência, inclusive em todos os anos do intervalo da pesquisa. No 

tocante à variável cor/raça, 56,2% dos casos se autorreferiram pardos, mas com regressão 

em 2022, em contrapartida do aumento de casos entre autodeclarados brancos e os casos 

ignorados de cor/ raça ao longo do tempo; 57,6% foram do sexo feminino, com aumento 

progressivo no decorrer dos anos. 

Os dados encontrados corroboram ainda em seu início com estudo transversal no 

Estado do Espírito Santo, no qual encontraram como perfil sociodemográfico 
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predominante pessoas pardas e pretas (39,4%), com ensino médio completo (26,4%), entre 

20 e 39 anos (39,7%) e do sexo feminino (54,1%), mas com o passar do tempo, constatam-

se os impactos diferentes entre os grupos populacionais devido à suscetibilidade biológica, 

social e educacional¹¹. 

Sob o aspecto clínico, 53,1% dos casos tiveram resultado positivo, sendo 84,9% por 

critério laboratorial. No entanto, em cada ano, prevaleceu o resultado inconclusivo ou 

indeterminado (84,7%, 81,5% e 87,7%, respectivamente), sendo prevalente nos dois 

primeiros anos de estudo, a classificação final dos casos estabelecida por critério clínico e 

de imagem e em 2022 apenas por critério clínico (99,7%) (TABELAS 02 e 03). 

 

Tabela 02- Perfil sociodemográfico e clínico dos casos de COVID-19 da população do 

Piauí entre os anos de 2020 a 2022.N: 297.208. 

  N(%) IC-95% Média (IC-95%) Dp 
Sexo 

    
Feminino 171150(57,6) (57,4-57,8) 

  
Masculino 125971(42,4) (42,2-42,6) 

  
Indefinido 87(0,0) (0,0-0,0) 

  Raça 
    

Branca 33257(11,2) (11,1-11,3) 
  

Preta 8948(3,0) (2,9-3,1) 
  

Parda 166970(56,2) (56,0-56,4) 
  

Amarela 34185(11,5) (11,4-11,6) 
  

Indígena 58(0,0) (0,0-0,0) 
  

Ignorado 53790(18,1) (18,0-18,2) 
  Faixa Etária 

 
41,48(41,40-41,56) 21,74 

≤19 anos 32579(11,0) (10,8-11,1) 
  

20-39 anos 113889(38,3) (38,1-38,5) 
  

40-59 anos 99605(33,5) (33,3-33,7) 
  

≥60 anos 51094(17,2) (17,1-17,3) 
  

Inconclusivo ou Indeterminado 41(0,0) (0,0-0,0)     
Resultado Teste 

   
Positivo 157772(53,1) (52,9-53,3) 

  
Negativo 9935(3,3) (3,3-3,4) 

  Inconclusivo ou Indeterminado 129501(43,6) (43,4-43,8) 
  Classificação Final (Confirmação) 

  
Clínico-Epidemiológico 27220(9,2) (9,1-9,3) 

  
Clínico-Imagem 305(0,1) (0,1-0,1) 

  Laboratorial 252242(84,9) (84,7-85,0) 
  

Critério Clínico 17441(5,9) (5,8-6,0)     

Fonte: SESAPI, 2023. 

 

 

Tabela 03- Perfil sociodemográfico e clínico dos casos de COVID-19 da população do 

Piauí nos anos de 2020, 2021 e 2022.N: 297.208. 

 
2020 2021 2022 

 
N(%) N(%) N(%) 

Sexo 
   

Feminino 51667(55,0) 50773(55,8) 68710(61,3) 
Masculino 42254(45,0) 40280(44,2) 43437(38,7) 
Indefinido 69(0,1) 1(0,0) 17(0,0) 
Raça 

   
Branca 11752(12,5) 8490(9,3) 13015(11,6) 
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Preta 3528(3,8) 2729(3,0) 2691(2,4) 
Parda 48846(52,0) 58556(64,3) 59568(53,1) 
Amarela 20300(21,6) 4818(5,3) 9067(8,1) 
Indígena 53(0,1) 2(0,0) 3(0,0) 
Ignorado 9511(10,1) 16459(18,1) 27820(24,8) 
Faixa Etária 

  
≤19 anos 8746(9,3) 10740(11,8) 13093(11,7) 
20-39 anos 36827(39,2) 34094(37,4) 42968(38,3) 
40-59 anos 32316(34,4) 30211(33,2) 37078(33,1) 
≥60 anos 16094(17,1) 15996(17,6) 19004(16,9) 
Inconclusivo ou Indeterminado 7(0,0) 13(0,0) 21(0,0) 
Resultado Teste 

  
Positivo 12042(12,8) 9681(10,6) 5497(4,9) 
Negativo 163(0,2) 109(0,1) 33(0,0) 
Inconclusivo ou Indeterminado 79635(84,7) 74189(81,5) 98418(87,7) 
Classificação Final (Confirmação) 2150(2,3) 7075(7,8) 8216(7,3) 
Clínico-Epidemiológico 

 
Clínico-Imagem 88387(94,0) 69248(76,1) 137(0,1) 
Laboratorial 4599(4,9) 5151(5,7) 185(0,2) 
Critério Clínico 1004(1,1) 16655(18,3) 111842(99,7) 

Fonte: SESAPI, 2023. 

  

 Dentre a mortalidade por COVID-19 analisados no período de 2020 a 2022, 

verificou-se 8.324 casos, sendo a maior taxa em 2021, com 1,4 óbitos por 100 mil 

habitantes e queda significativa em 2022 (TABELA 04).  

 

Tabela 04- Mortalidade a cada 100.000 habitantes por COVID-19 da população do Piauí 2020-

2022.N: 8324. 

  Óbitos População¹ TBM 

2020 2943 3281480 0,897 
2021 4626 3289290 1,406 
2022² 755 3269200 0,231 

Fonte: SESAPI, 2023. 

¹população estimada 2020 e 2021(IBGE)² Censo populacional 

³ Taxa bruta de mortalidade (100mil/hab)  

 

O gráfico 02 a seguir, mostra o comportamento da mortalidade nos anos em 

questão, revelando uma diminuição ao após o pico em 2021. 

 

Gráfico 02- Distribuição da mortalidade por COVID-19 da população do Piauí 2020-2022.N: 

8324. 
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Fonte: SESAPI, 2023. 

 

Quanto ao perfil das mortalidades, 55,2% foram do sexo masculino; 60,9% eram 

autorreferidos de cor parda; e 42,1% casados, características prevalentes nos três anos de 

estudo. No tocante ao sexo, porém, houve uma redução gradual na mortalidade masculina e 

um aumento de óbitos entre as mulheres. Dentre as mortalidades de 2020 a 2022, 

verificou-se um aumento gradual entre os solteiros e redução dos óbitos entre os casados; 

os demais estados civis tiveram comportamento oscilante. Sobre a raça, observou-se a 

estabilização da mortalidade entre os autorreferidos brancos, queda da taxa entre os 

declarados negros e ignorados e aumento da prevalência entre os considerados pardos; os 

menores índices foram de pessoas declaradas amarelas e índígenas (TABELA 05).  

Pessoas sexo feminino foram mais infectadas com a COVID-19 em relação ao sexo 

masculino, mas apesar disso, o número de óbitos foi maior em pessoas do sexo masculino 

(58,9% das mortes), assim como a letalidade¹². Um estudo de caso elaborado pela 

comissão europeia em saúde também comprovou uma diferença significativa das taxas de 

incidência da COVID-19 entre homens e mulheres, sendo a maior taxa de contaminação 

entre as mulheres¹³. 

Dentre as causas mais prováveis para esse resultado estão os hormônios sexuais, 

com o estrogênio de efeito protetor contra a COVID-19 nas mulheres e os androgênios 

como agravantes da doença14. Assim, o sexo torna-se um importe fator de risco para maior 

gravidade e mortalidade em pacientes com COVID-19, independentemente da idade, 

exposição ou aumento da incidência da doença, mantendo a proposição da expectativa de 

vida dos homens ser mais curta em relação a das mulheres15. 

Quanto à faixa etária, o maior número de óbitos ocorreu em pessoas à partir dos 80 

anos em 2020 e 2022 (32,4% e 43,7%, respectivamente); no ano de 2021, o maior número 

foi para a população entre 70 e 79 anos (25,1%); e os menores índices entre as crianças e 

adolescentes. Em relação à escolaridade, a maior frequência em 2020 foi registrada como 

ignorada; nos anos subsequentes do estudo, destacaram-se aqueles óbitos de indivíduos 
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declarados analfabetos, inclusive com aumento progressivo da taxa de mortalidade ao 

longo do tempo; a menor frequência foi daqueles declarados com 12 anos a mais de estudo 

(TABELA 05).   

 

Tabela 05- Perfil Sociodemográfico da mortalidade por COVID-19 na população do Piauí 2020-

2022.N: 8324. 

  2020 2021 2022 

  N(%) N(%) N(%) 

Sexo 
   

Masculino 1734(58,9) 2572(55,6) 386(51,1) 

Feminino 1209(41,1) 2054(44,4) 368(48,7) 

Ignorado 0(0,0) 0(0,0) 1(0,1) 

Raça/Cor 
   

Branca 683(23,2) 1091(23,6) 178(23,6) 

Preta 272(9,2) 403(8,7) 63(8,3) 

Amarela 5(0,2) 19(0,4) 1(0,1) 
Parda 1757(59,7) 2799(60,5) 471(62,4) 

Indígena 2(0,1) 1(0,0) 1(0,1) 

Ignorado 224(7,6) 313(6,8) 41(5,4) 

Faixa Etária 
  Menor 1 ano 6(0,2) 4(0,1) 5(0,7) 

1 a 4 anos 4(0,1) 1(0,0) 7(0,9) 

5 a 9 anos 2(0,1) 2(0,0) 1(0,1) 

10 a 14 anos 3(0,1) 4(0,1) 2(0,3) 
15 a 19 anos 8(0,3) 0(0,0) 1(0,1) 

20 a 29 anos 38(1,3) 56(1,2) 14(1,9) 

30 a 39 anos 78(2,7) 214(4,6) 18(2,4) 

40 a 49 anos 175(5,9) 431(9,3) 43(5,7) 
50 a 59 anos 317(10,8) 646(14,0) 55(7,3) 

60 a 69 anos 580(19,7) 981(21,2) 111(14,7) 

70 a 79 anos 778(26,4) 1163(25,1) 168(22,3) 

80 anos e mais 954(32,4) 1123(24,3) 330(43,7) 
Idade ignorada 0(0,0) 1(0,0) 0(0,0) 

Escolaridade 
  

Nenhuma 658(22,4) 1059(22,9) 248(32,8) 

1 a 3 anos 620(21,1) 932(20,1) 151(20,0) 
4 a 7 anos 344(11,7) 573(12,4) 100(13,2) 

8 a 11 anos 319(10,8) 737(15,9) 84(11,1) 

12 anos e mais 152(5,2) 421(9,1) 31(4,1) 

Ignorado 850(28,9) 904(19,5) 141(18,7) 

Estado Civil 
  

Solteiro 345(11,7) 669(14,5) 111(14,7) 

Casado 1337(45,4) 2191(47,4) 254(33,6) 

Viúvo 605(20,6) 840(18,2) 234(31,0) 
Separado judicialmente 110(3,7) 201(4,3) 29(3,8) 

Outro 90(3,1) 232(5,0) 28(3,7) 

Ignorado 456(15,5) 493(10,7) 99(13,1) 

Fonte: SESAPI, 2023. 

 

 Foram encontrados em estudo epidemiológico mexicano que 70% dos óbitos foram 

de homens entre 40 e 69 anos de idade; 71% tinham ensino primário ou inferior (ensino 

primário incompleto, pré-escolar ou nenhuma escolaridade)16. Geralmente, as pandemias 

têm maior morbidade em pessoas mais jovens e maior mortalidade nos idosos, mas a maior 

taxa de mortalidade da COVID-19 em idosos e o número de idosos contaminados tem sido 

superior à proporção observadas nas demais faixas etárias17. 
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 Sobre o local de ocorrência da mortalidade piauiense por COVID-19, destaca-se o 

hospital, com 95,6% dos casos, sendo 34% em 2020, pico de 53,2% em 2021 e queda para 

8,4% em 2022. Dado relevante ainda para óbitos em domicílio (3,16% dos casos) com 80 

óbitos absolutos em 2020; pico de 140 em 2021 e queda para 43 óbitos em 2022 (TABELA 

06). 

 

Tabela 06- Distribuição da mortalidade por COVID-19 da população do Piauí, segundo local de 

ocorrência 2020-2022.N: 8324. 

 

2020 2021 2022 

 N% N% N% 

Hospital 2828 4430 703 
Outro estabelecimento de saúde 16 25 8 
Domicílio 80 140 43 
Via pública 9 12 0 
Outros 10 18 0 
Ignorado 0 1 1 

Fonte: SESAPI, 2023. 

 

 Quanto à distribuição dos casos e óbitos piauienses por COVID-19 mês a mês no 

período do estudo, observou-se o maior registro em abril de 2021, seguidos de fevereiro de 

2022 e julho de 2020, com incidências de 473,8; 746,1; e 689,4 a cada 100mil habitantes 

(TABELA 07).  

 

Tabela 07- Distribuição dos casos, óbitos e incidência da COVID-19 da população do Piauí. 2020-

2022.N: 305.532 

  Mortalidade Casos Incidência (100mil Hab) 

Mar/20 5 33 1,005644 

Abr/20 27 486 14,81039 

Mai/20 171 3481 106,0802 
Jun/20 545 13994 426,4539 

Jul/20 689 22624 689,445 

Ago/20 498 16423 500,4754 

Set/20 285 10910 332,4719 
Out/20 269 10157 309,525 

Nov/20 225 8237 251,0148 

Dez/20 229 7645 232,9741 

Jan/21 234 5033 153,0117 
Fev/21 315 4556 138,5101 

Mar/21 1013 14934 454,019 

Abr/21 1140 15584 473,7801 

Mai/21 736 12941 393,4284 
Jun/21 443 12529 380,9029 

Jul/21 254 7537 229,1376 

Ago/21 123 4250 129,2072 

Set/21 76 3038 92,36036 
Out/21 106 3846 116,9249 

Nov/21 109 4293 130,5145 

Dez/21 77 2513 76,39947 

Jan/22 158 22619 691,8818 
Fev/22 285 24391 746,0847 
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Mar/22 43 3135 95,89502 

Abr/22 6 661 20,21901 

Mai/22 5 790 24,16493 
Jun/22 19 10446 319,5277 

Jul/22 109 25581 782,485 

Ago/22 34 5811 177,7499 

Set/22 9 1094 33,46384 
Out/22 3 565 17,28252 

Nov/22 19 4032 123,3329 

Dez/22 65 13039 398,8438 

Fonte: SESAPI, 2023. 

¹população estimada 2020 e 2021(IBGE)² Censo populacional 

 

Constatou-se ainda, a proporcionalidade direta entre casos e óbitos em 2020, ou 

seja, à medida que aumentou o número de casos, aumentou o índice de mortalidade. Em 

2021, houve maior número de óbitos em relação aos casos, porém em 2022, ocorreu a 

inversão desta relação, com maior número de casos em relação aos óbitos (GRÁFICO 03). 

 

Gráfico 03- Distribuição dos casos e óbitos por COVID-19 da população do Piauí. 2020-2022. 

N:305.532 

 

 
Fonte: SESAPI, 2023. 

 

O resultado em questão pode estar atribuído à introdução das vacinas, que atenuou 

a curva de mortalidade, mas principalmente às variantes do vírus: Delta, em 2021, forma 

mais virulenta e Ômicron, em 2022, variante de maior transmissibilidade. Em estudo 

retrospectivo de coorte populacional com base no registro de vacinações contra COVID-19 

e infecções por SARS-CoV-2 entre 9,1 milhões de cidadãos da Lombardia, Itália, foi 

observado potencial equivalente de proteção contra nova infecção por SARS-CoV-2 entre 

expostos à imunidade natural, imunidade induzida por vacina e não expostos18, ratificando 

o papel das variantes em questão. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Este estudo revelou a importância de apresentar o panorama da COVID-19 no Piauí 

e analisar o perfil epidemiológico do agravo no Estado nos dois primeiros anos de 

pandemia e assim, demonstrar a aplicabilidade das estratégias de enfrentamento adotadas. 

Alguns fatores foram limitantes, como as constantes mudanças das informações sobre a 

COVID-19, por se tratar de uma doença recente; a complexidade do impacto das variáveis 

no número de casos e óbitos que não podem analisadas isoladamente e a densidade de cada 

uma delas no levantamentamento de novos estudos; importantes informações não 

fornecidas por dados incompletos nas fichas de notificação a alimentação desses nos 

sitemas de informação como ocupação, comorbidades e testes realizados, dentre outros; a 

acurácia dos testes rápidos, por vezes com falso negativo ou restritos a realização em 

alguns casos; e os casos subnotificados, confundidos com alergia, gripe simples ou 

rinosinutes, por exemplo.  
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4.3 Manuscrito 3 
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4.4 Manuscrito 4 

 

 

ESTRATÉGIAS DE ENFRENTAMENTO E SUA REPRESENTATIVIDADE FRENTE À 

COVID-19: REFLEXÃO À LUZ DE PIERRE BOURDIEU 

 

 

Thais Alexandre de Oliveira¹ 

Maria Eliete Batista Moura¹ 
 

¹ Universidade Federal do Piauí. Teresina-PI, Brasil. 

 

INTRODUÇÃO: a pandemia por COVID-19 trouxe à população mundial um misto de 

sentimentos quanto às relações sociais e de trabalho, concomitantes às medidas novas, rápidas, 

oscilantes em complexidade e constantemente mutáveis de ações em saúde, viabilizando novas 

estratégias de enfrentamento, aplicáveis às teorias de Pierre Bourdieu. OBJETIVO: conjecturar 

sobre as estratégias de enfrentamento e sua aplicação no combate à COVID-19 à luz das teorias de 

enfrentamento social de Pierre Bourdieu. METODOLOGIA: trata-se de um estudo teórico- 

reflexivo, tendo como base teórica filosófica a fenomenologia e percepção autoral acerca da 

temática, buscando discutir estudos no campo das estratégias de enfrentamento de Pierre Bourdieu 

e sua aplicabilidade na pandemia pela COVID-19. Realizou-se pesquisa exploratória de artigos 

relacionados on line em revistas de cunho sociológico e por meio da Biblioteca Virtual da Saúde 

(BVS), bem como manuais e documentos oficiais do Ministério da Saúde, Organização Mundial da 

Saúde (OMS), Organização Panamericana de Saúde (OPAS), Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) e Associação Brasileira de Saúde Coletiva (ABRASCO). RESULTADOS: 

As teorias do estruturalismo, conceitos de habitus, campos, e capitais e a violência simbólica 

mostraram sua aplicabilidade nas estratégias de enfrentamento frente à pandemia por COVID-19 à 

partir do estabelecimento de normas de conduta dirigidos a grupos sociais no alcance dos objetivos 

pré-determinados e as disputas por ascensão ou reconhecimento por ações de naturezas diversas, 

bem como uma critica às ações contrárias e à favor ao definido como melhor para a população, 

dentre agentes dominante e dominados. CONCLUSÃO: há uma constante preocupação em 

estabelecer protocolos e cumprir metas estabelecidas, concomitantemente às informações diárias e 

variadas sobre novos métodos de trabalho e novas formas de viver, em detrimento da realidade de 

pessoas, gestores e trabalhadores da saúde, que sofrem diuturnamente com sentimentos negativos 

sobre a atual situação, além de se anularem muitas vezes em suas necessidades humanas básicas em 

prol do exercício profissional ou bem comum. 

 

Palavras-chave: Estratégias de enfrentamento. COVID-19. Pierre Bourdieu. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

Estratégias de enfrentamento caracterizam-se por ações comportamentais e 

cognitivas deliberadas entre o indivíduo e o ambiente, utilizadas para sobressair-se de 
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situações inesperadas internas ou externas que representem ameaça, dano ou desafio, sendo 

percebidas, interpretadas e representadas na mente do indivíduo de forma consciente e 

tática além de aprendidas, usadas e descartadas, com administração (minimização, redução 

ou tolerância) consciente¹. 

No processo saúde- doença, as estratégias de enfrentamento podem ser analisadas 

não somente sob a óptica da patologia em si, como também pelo impacto dela na ruptura 

da identidade pessoal e social do indivíduo ou grupo, estabelecendo a autolimitação da 

crise e autorregulação pessoal por mudanças na identidade construída ao longo da vida; 

ambiente; papel familiar ou social; apoio social (familiares e amigos) e futuro, que se torna 

incerto e imprevisível².  

O avanço da pandemia por COVID-19, que no início manteve afastados 

profissionais grupos de risco, seguiu em afastamentos temporários, mas progressivos, dos 

trablhadores infectados, gerando escassez de mão- de-obra. Logo, estratégias de 

enfretamento de crise precisaram ser estabelecidas para manter o necessário, como 

transferência de pacientes para serviços alternativos de cuidado; permanência no trabalho 

de profissionais que se expuseram ao vírus, mas estão assintomáticos, testando com RT- 

PCR, temperatura e seguindo orientações expressas de higiene e proteção com EPIs³. Essas 

estratégias foram simultâneas às transformações sociais nos hábitos e ações rotineiras. 

Dentro do contexto social das estratégias de enfrentamento, destaca-se a obra do 

sociólogo francês Pierre Bourdieu. Uma estratégia, segundo Pierre Bourdieu, é 

estabelecida como concepção de agentes racionais que realizam ações coerentes conforme 

objetivos previamente estabelecidos e que vão sendo colocadas socialmente ao longo do 

tempo sem uma admissão consciente de seus propósitos, permitindo a (re) produção das 

condições de existência sob introdução de um passado que se mobiliza no presente e 

permite antecipações práticas do futuro, porém coexistindo com os princípios sociais em 

seus próprios princípios4. 

Bourdieu é ainda mais intenso quando infere que diante das estratégias de 

enfrentamento, a sociologia busca compreender não apenas o que os meios de 

comunicação trazem, mas principalmente o que não é dito, pois em nome de sua posição 

social, intelectuais e jornalistas negam suas fontes de informação ao invés de romper o 

curso hierárquicos dos agentes dominantes, assim como estudar os princípios e relações 

sociais se constitui instrumento de libertação dos dominados, auxiliando-os no 

apoderamento de seu próprio destino e favorecendo a real democracia5.  
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A realidade social defendida por Bourdieu advém de um dado objetivo, estruturado 

e anterior ao pensamento, que se impõe e influencia o consciente coletivo e suas 

representações individuais6. Bourdieu contestou o mecanicismo fisiológico behaviorista, 

estruturalista e marxista, que traz o indivíduo como simples agente executor de regras e de 

funções específicas, além de reformular o conceito de concepção finalista, na qual as 

condutas são tomadas sempre com um intuito e restitui os aspectos de intervenção e 

improvisação dos indivíduos em suas estratégias de enfrentamento5. 

 Dessa forma, o objetivo deste estudo é conjecturar sobre as estratégias de 

enfrentamento e sua aplicação no combate à COVID-19 à luz das teorias de enfrentamento social 

de Pierre Bourdieu. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo teórico- reflexivo, tendo como base teórica filosófica a 

fenomenologia, a luz das teorias de Pierre Bourdieu sobre estratégias de enfrentamento social, 

aliada às abordagens dos estudos técnico operacionais frente à COVID-19 e à percepção autoral 

acerca da temática.  

Realizou-se pesquisa exploratória entre agosto de 2022 a outubro de 2023 sobre os estudos 

de Bourdieu em revistas acadêmicas de cunho sociológico. Quanto aos enfoques técnicos de saúde, 

a pesquisa foi realizada por meio da Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), bem como manuais e 

documentos oficiais do Ministério da Saúde, Organização Mundial da Saúde (OMS), Organização 

Panamericana de Saúde (OPAS), Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) e 

Associação Brasileira de Saúde Coletiva (ABRASCO). Para isso, foram utilizados os descritores: 

enfrentamento; COVID-19; Pierre Bourdieu. 

De posse dos artigos selecionados, esses foram analisados individualmente e colocados à 

discussão com associação dos conceitos e impressões reflexivas, advindas da interpretação da 

literatura e compreensão dos fatos ocorridos e vivenciados na pandemia por COVID-19. 

 

DISCUSSÃO 

 

Reconhecido internacionalmente, Pierre Bourdieu criou um completo e complexo 

sistema de interpretação das relações sociais, procurando desvendar os mecanismos sociais 

mais camuflados enfrentamento de crise e superação, por exemplo. Utilizou o conceito de 

violência simbólica ao revelar os mecanismos que permitem aos indivíduos ver como 

“naturais” as representações ou ideias trazidas pelas agentes sociais dominantes, que 

apoiam as instituições que influenciam as massas e as fazem aderir a seus propósitos, numa 
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espécie de dominação cultural imposta pela aceitação de regras, sanções, até 

desconhecimento de práticas linguísticas e regras morais ou de direito7.  

Isso é transmitido a cada geração pela herança social, dentro do contexto de habitus 

por meio do qual os indivíduos elaboram suas trajetórias e se reproduzem socialmente7. 

Esse evento pode ser facilmente aplicado ao conceito do “novo normal” difundido 

amplamente na sociedade com o advento da COVID-19, diante dos novos hábitos sociais. 

Bourdieu propõe, nessa mesma óptica, os estruturalismo construtivista, o qual 

existem socialmente elementos como linguagens, mitos e estruturas capazes de orientar ou 

impor suas práticas ou representações independentemente da consciência ou vontade dos 

indivíduos, numa formação da sociedade tanto em termos de pensamento, percepção e ação 

como em estrutura5. 

No campo científico, Bourdieu destaca a necessidade relativa de abandono às 

práticas ligadas à modelos, normas ou papeis pré-estabelecidos e que há duas maneiras de 

reconhecimento nesse campo: a sucessão, na qual os agentes se enquadram em posições 

asseguradas pelo ideal oficial de excelência previamente determinados, adotando teorias e 

autores já consagrados no seu meio social; e a subversão, na qual o agente, de forma mais 

arriscada, redefine os princípios de legitimação e dominação impostos8. As lutas 

internacionais para dominação e universalização cultural têm suas bases mais seguras em 

cada campo nacional, impondo definições de atividade intelectual e universalizando as 

categorias de pensamento9. 

  Com o avanço da pandemia, foi imperativa a implantação de Planos de 

Contingência com a sistematização de estratégias práticas de combate à COVID-19 que 

contemplou todo um gerenciamento de recursos humanos, físicos e materiais e uniu forças 

às entidades representativas na instituição ou município a fim de abranger o máximo das 

necessidades de serviço, bem como garantir a vigilância e gerenciamento dos casos 

confirmados de pacientes e profissionais, fluxo de atendimento, métodos de triagem, 

capacitações, distribuição de EPIs, sensibilização das equipes, monitorização dos insumos, 

etc10.  

Estratégias de vigilância também foram adotas nos serviços de saúde para 

enfrentamento da COVID-19 como: manter profissionais orientados quanto à observância 

de sinais e sintomas sugestivos da patologia e comunicação de suspeita de cunho pessoal, 

familiar ou institucional; realizar boletins informativos sobre os casos e seu perfil 

epidemiológico; fazer rodízio de funcionários, para redução de possíveis riscos; definir 
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estratégias de monitoramento, tratamento e acompanhamento dos casos confirmados entre 

os profissionais11. 

Dentro desse contexto, para Bourdieu, permeiam na sociedade três teorias: a 

fenomenológica, objetivista e a praxiológica. Na primeira, a experiência social se faz nas 

primeiras relações de vida, com a família e seu contexto nuclear de vivências. Na segunda 

teoria, há um a ruptura dos laços familiares exclusivos, conferindo ao mundo uma segunda 

experiência de vida social. E na terceira teoria, há uma construção objetiva do 

conhecimento social e relações dialéticas entre as estruturas anteriores, num processo de 

interiorização da exterioridade e exteriorização da interioridade12. 

A prática colocada por Bourdieu traz o conceito já referido de habitus, cujo 

potencial gerador constitui-se num elemento invisível porém dinâmico em sua forma 

latente e imperceptível de atuar nas práticas sociais, essas expressas não somente por meio 

da linguagem oral e escrita, como também por gestos, olhares, atitudes, estilos de vida, 

objetos usados no cotidiano e vestimentas, por exemplo, traduzindo ideologias, sensações, 

preconceitos e representando instituições e lugares sociais dos agentes, que se reconhecem 

mutuamente por um código comum no jogo de interesses e dos tipos de capital 

(econômico, cultural, social e simbólico)13.  

As práticas, quer sejam individuais ou coletivas, acontecem por meio de restrições 

atribuídas à sua criação e o habitus veio para romper os paradigmas de determinismo e 

tradição; defende a criação de pensamentos, percepções e expressões, em liberdade, com 

criatividade, consciência e imprevisibilidade. No entanto, a história traz princípios, 

experiências, percepções, pensamentos e ações que garantem a conformidade das novas 

ações e as estratégias, que enfrentam situações imprevistas e renovadas produzidas pelo 

habitus, são determinadas pelo futuro já dado de práticas passadas, que coincide com seu 

futuro na medida em que as estruturas em que funcionam sejam idênticas ou homólogas às 

estruturas objetivas das quais são o produto14. 

Como métodos no serviços de saúde têm-se o guia orientação de enfrentamento à 

COVID-19 apresentado às redes de atenção em saúde na atenção primária e de urgência e 

emergência, com direcionamentos acerca de ações preventivas e atendimentos de 

síndromes gripais e síndromes respiratórias agudas graves. Estabelece matrizes específicas 

de enfrentamento à COVID-19 em diversos pontos de atenção, a saber: ações da 

coordenação da atenção básica; saúde da criança; saúde da gestante; saúde bucal; saúde 

mental; saúde do idoso; saúde da pessoa com hipertensão e diabetes; saúde da população 

em situação de rua; atenção ambulatorial especializada nas cardiopatias e nefropatias; 
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atenção hospitalar, SAMU e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs); e unidades 

perinatais15. 

Outrossim, respondendo à teoria do habitus, equidade dos recursos e ações em 

saúde apresentam-se como o grande desafio, assim como a ampliação do financiamento a 

capacidade de resposta da atenção primária à pandemia, com descentralização dos 

investimentos, incentivos financeiros e técnicos e acesso às tecnologias da informação às 

comunidades, para incentivar negócios, pesquisa e ensino voltadas à autonomia do país na 

produção, por exemplo, dos equipamentos de proteção individuais, mobiliários, 

respiradores, medicamentos e demais equipamentos, matéria e insumos necessários  à 

atenção das necessidades da população16. 

O conceito de habitus denota ações práticas sociais de tática de ações, sentimentos, 

classificações, interpretações, percepções e avaliações, representando um alicerce que 

oferece ao agente uma capacidade genérica, versátil e inventiva de responder a situações 

desafiadoras de maneira implícita, numa criatividade reflexiva17. É representado pela 

maneira dos indivíduos perceberem, julgarem e agirem diante de uma determinada 

situação. É composto pelo ethos (valores morais e práticos); hexis (expressões corporais); e 

eidos (apreensão intelectual da realidade)18.  

Bourdieu defendia que as ações dos indivíduos sob ponto de vista dualístico, ou 

seja, objetiva e subjetivamente, em sistemas de disposições permanentes (hexis- habitus), 

nos quais formas e lugares nas pessoas, assim como suas percepções, representações, 

pensamentos e julgamentos atuam como geradores e organizadores das práticas sociais. 

Assim, a forma de análise social se daria pelas práticas geradas dentro das condições 

objetivas impostas e pelas condições nas quais o hexis- habitus é inserido e funciona, num 

processo de (re)modelagem e transformação simples ou radical19, fato que se aplicou ao 

período pandêmico. 

O habitus é o princípio gerador de nossas ações e reguladoras de nossas condutas, 

pois é nele que compartilhamos com outros agentes nossas experiências, valores e 

percepções, atribuindo um significado que orientam nossas práticas. Constitui sistemas 

organizadores de condutas e representações, variáveis em seus objetivos, sem meios 

regulatórios ou, de algum modo, orquestrados14. Isso, para Bourdieu, não significa que o 

agente não posa criar ou improvisar, pois o habitus ressalta o lado espontâneo do agente, 

sem deixá-lo levar totalmente pelo condicionamento mecanicista social20.  

O conceito de habitus surge então como conciliador da oposição entre as realidades 

individuais e externas, auxiliando na troca de saberes entre o mundo individual e o 
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coletivo. É um sistema de esquema individuais, constituído de arranjos estruturantes e 

estruturados, isto é, disposições mentais e sociais, por meio de experiências práticas ao 

longo da vida, num conjunto de esquemas de percepção, apropriação e ação, com pilares 

interdependentes como família, escola e meios de comunicação12. 

Configura entre o inconsciente condicionado e o intencional calculado, preservando 

uma margem de liberdade conferida pelas regras dominantes no campo em que se insere e 

contendo as potencialidades objetivas diretamente relacionadas ao fluxo das 

transformações sociais. Por outro lado, ao considerar os indivíduos como agentes e não 

como simples sujeitos, Bourdieu defende que temos dentro de cada um de nós os 

princípios geradores e organizadores de pensamentos, praticas, ações e representações 

profundas18. 

Assim, algumas estrégias de enfrentamento frente à COVID-19 foram elaboradas 

no âmbito da saúde, como: ambiência segura, com teleconsultas prévia e periódica de 

vigilância; separação de fluxos distintos de atendimento e equipes nas unidades básicas de 

saúde, com espaço amplo e exclusivo para sintomáticos respiratórios; mapeamentos nas 

áreas de risco para COVID-19; monitoramento e testagem dos casos no território de 

atenção e dos que foram internados; encorajamento sobre o isolamento social e estratégias 

para famílias com muitas pessoas em pequeno domicílio; ampliação das redes de contato 

social para propagação de métodos de prevenção e combate à COVID-19; fortalecimento 

dos protocolos de atenção que envolviam não somente à comunidade, mas as equipes que 

compõem a APS, com treinamentos periódicos e avaliação das ações; suprimento de EPIs; 

monitoramento, testagem e acompanhamento dos casos21. 

Bourdieu considera ainda no mundo moderno uma tendência de forjar um outro 

habitus, uma nova matriz cultural: a cultura de massa midiática que disputa sob pressão, o 

espaço da educação e família na formação social, num modelo distinto de práxis, de 

constante adaptação às novas demandas para a sociedade, que está em constante 

transformação12.  

Segundo Bourdieu, há uma relação infraconsciente e infralinguística entre os 

agentes e o mundo social; os agentes dominantes que detêm o conhecimento e sentido do 

jogo social, utilizam constantemente em suas práticas teses que não defendem, criando 

percepções que auxiliam na construção de uma determinada realidade. O habitus então 

institui a produção livre de pensamentos, percepções e ações dos indivíduos, como produto 

de práticas dirigidas e até condicionadas8. No campo científico, os pesquisadores, da 

mesma forma que os sujeitos do campo, estão condicionados às lutas e estratégias para 
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obter uma determinada hierarquia, lavando-os muitas vezes à procura de temas mais 

rentáveis e simbolicamente mais visíveis para alcançar seus objetivos sociais8. 

O habitus funciona como um quadro limitante sob alta produção de práticas, uma 

vez que geralmente as mesmas ocorrem em sua maioria sem ativação de estratégias 

racionais, exceto em situações de crise, pelas contradições intra- habitus e pela ausência ou 

incongruência de disposições e posições, obrigando o habitus a adotar métodos mais 

reflexivos e calculistas nos métodos operacionais22. No entanto, Bourdieu não leva em 

consideração a presença da reflexividade no contexto inventivo e flexível do habitus, além 

da própria socialização, quando o foco é a vida interior ou necessidade de estabelecer as 

próprias metas22. 

Bourdieu ainda formulou o “estruturalismo genético”, sob o conceito da 

objetividade do mundo social, independentemente da vontade dos agentes, e que tendem a 

orientar suas representações e suas práticas, por meio da rupturas do saber imediato e de 

ideias que negassem a ciência a favor da compreensão da ação humana. O habitus organiza 

e gera práticas individuais e coletivas8, fato que pode ser relacionado aos questionamentos 

e argumentações em relação à COVID-19 paralelos ao amplamente divulgado. 

Por estruturalismo, existem no meio social formas objetivas, independentes da 

consciência e da vontade dos agentes, capazes de orientar e coagir práticas e 

representações. Por construtivismo, encontram-se a origem da percepção, pensamento e 

ações socais (habitus) e do outro as estruturas socais (campos). Dessa forma, objetividade e 

subjetividade estão numa relação dialética, no qual torna-se relevante a análise social não 

somente sob a ótica estrutural, como também suas lutas cotidianas, individuais e coletivas 

em prol da transformação ou conservação dessas estruturas17. 

Assim, o campo compõe o habitus e o habitus forma o campo, ou seja, o campo é 

uma representação objetiva do habitus, com uma estruturação, opinião consensual e leis 

que regem e regulam as lutas prevalentes, formado por agentes dotados de um mesmo 

habitus, num espaço autônomo no interior do mundo social18. É caracterizado por Bourdieu 

como “universo”, “microcosmo” ou “mercado” social, no qual são definidas posições dos 

indivíduos pelos princípios de diferenciação/ afinidade, segundo a quantidade e tipo de 

capital que possuem19. 

Normalmente, o campo desenvolve um nomos, que são leis gerais que regem, 

invariavelmente, o senso comum (doxa ou “falsa consciência”), que contempla o conjunto 

de crenças, da suposição à certeza. Ao longo do tempo, com a transformação social, novos 

campos vão surgindo e assim novos doxa e nomos são legitimados18, teoria que se fez 



118 

 

muito presente diante dos atos normativos da COVID-19 estabelecidos nas esferas 

federais, estaduais e municipais. 

O conceito de campo defendido por Pierre Bourdieu pode ser representado como 

resultado da necessidade de um espaço para comportar o habitus e a reprodutibilidade de 

dominação a qual os indivíduos estão submetidos. Dessa forma, estabelecido um espaço de 

existência para o habitus, é possível analisar melhor a relação de força entre criador, obra e 

campo e suas interferências na produção de um artefato cultural, político e intelectual, 

influenciados mais pelo tempo, consciência de classe e hegemonia histórica do que pela 

consciência e liberdade individual23. 

Quanto ao processo de dominação no campo, essa se dá de maneira implícita e 

sutil, advinda da violência simbólica. Para Bourdieu, os agentes e instituições dominantes 

tendem a impor sua cultura reproduzindo as desigualdades de julgamento, as linguísticas e 

as laborais, por exemplo e a escola e a família acabam as legitimando inconscientemente, 

como aparelhos de dominação, considerando que cada campo tem um interesse específico, 

comum a todos dos agentes e ligado à própria existência do campo, e às formas de capital 

que circulam para reproduzir e determinar as posições sociais18.   

Para Bourdieu, um indivíduo não pode se conduzir, criar livremente ou improvisar, 

pois é sujeito da estrutura do campo, seus preceitos e códigos. Isso traz limitações e 

restrições veladas para essas ações, dentro da dinâmica social na qual os agentes procuram 

manter ou alterar as relações de força e distribuição das formas de capital, com estratégias 

de enfrentamento individuais e coletivas nos modos de pensar, fazer e sentir, conforme as 

circunstâncias são colocadas18. 

Assim, no microcosmo do campo enquanto espaço social, com autonomia 

relativizada, leis e regra específicas, os agentes lutam constantemente para alcançar 

determinadas posições, segundo capitais específicos, valorizados de acordo com as 

características em cada campo. O produto das relações dos agentes com as estruturas 

sociais determina o habitus e assim, os alvos de lutas em um campo variam entre eles e 

aqueles que detém mais monopólio do capital, seja ele, cultural, econômico ou social, têm 

maiores possibilidades de serem contemplados em suas opiniões e escolhas, porém 

mantendo as características móveis dos agentes em suas posições e o poder de 

transformação ou reformulação do campo24. Logo, quanto maior o grau de autonomia 

dentro de um campo, maior resistência aos fatores e pressões externos, o que ficou visível 

em alguns grupos sociais quanto à aceitação dos novos hábitos comportamentais e de 

saúde advindos com a pandemia. 
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Bourdieu ainda defende que o indivíduo construa razões em variáveis ocultas, 

geralmente adulteradas pelos meios políticos e social, família, escola e Estado, levando em 

consideração a verdade dos fatos em detrimento do exposto pelas representações 

dominantes18. Acresce que as disposições adquiridas na infância o campo familiar e que 

são implantadas em nosso eu interior como habitus primário são mais duráveis e decisivos 

na análise social como um todo e tendem a perpetuar na socialização19. 

Os interesses contidos no habitus envolvem os chamados capitais, não apenas no 

sentido econômico, como também no que se refere aos bens sociais, cultuais e simbólicos, 

dentre outros. Utilizando desses capitais, os agentes fazem uso de estratégia para manter ou 

conquistar determinado status, numa luta tanto explícita, no campo material e político, por 

exemplo como implícita, no capital simbólico18. Segundo Bourdieu, cada campo é 

caracterizado por mecanismo específicos de capitalização, numa pluralidade de capitais 

(econômico, político, cultural, etc.) e pluralização de dominação, onde os agentes de 

diferenciam pelo capital simbólico8. 

As estratégias de dominação social são normalmente centradas: na conservação e 

investimento da reprodução das formas de capital; na sucessão dos capitais e manutenção 

das heranças e ao ingresso nas camadas dominantes; na educação; na acumulação 

econômica social, cultural e simbólica18. 

Pode-se então estabelecer a relação de três realidades sociais: a) as condições 

sociais objetivas em ambientes estruturados sob atuação dos agentes detentora de recursos 

materiais ou simbólicos (capitais); b) os valores e crenças adotados pelos agentes na 

produção de seus comportamentos e; c) os esquemas simbólico-interpretativos que agem 

sob a forma de crenças implícitas e as práticas sob estímulos do meio (habitus)17. 

As estratégias sociais de capitalização se relacionam com a maneira em que os 

agentes dominantes buscam incrementar seu capital ao intervir em outros campos sociais, 

apropriar-se de outros capitais e impor seus esquemas de percepção25. Dessa forma, as 

reproduções sociais das estratégias podem ainda ser distribuídas em investimento 

biológico, sucessórias, educativas, investimento econômico e investimento simbólico.  

Na estratégia de investimento biológico estão envolvidas estratégias de fecundidade 

que são de longo prazo e visam aumentar ou reduzir o número dos filhos e, assim, a força 

do grupo familiar, mas também o número dos pretendentes potenciais ao patrimônio 

material e simbólico; e as estratégias profiláticas, que buscam manter o patrimônio 

biológico, garantindo os cuidados contínuos ou não para a saúde ou afastar a doença, 

assegurando controle e valorização corporal. As estratégias sucessórias garantem a 
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transmissão do patrimônio material entre as gerações com o mínimo de desfalque possível 

dentro das possibilidades oferecidas pelo costume ou pelo direito. As estratégias educativas 

visam a longo prazo produzir agentes sociais capazes de receber a herança do grupo que 

visam a inculcar a submissão do indivíduo e de seus interesses ao grupo e seus interesses 

superiores26. 

O capital específico de cada campo é desigualmente distribuído, o que motiva os 

agentes a elaboração de estratégia de luta, os agentes que já dominam as regras do jogo e 

detém certa parcela de capital lutam na preservação de sua posição e os agente digamos 

novatos tem a utilizar a subversão da dominação. Os momentos de conflitos no campo são 

aqueles em que os novatos procuram alterar as posições de poder por meio do 

questionamento das posições dos antigos dominantes20. 

A distribuição dos capitais nos campos acontece de forma desigual, gerando 

conflitos contínuos de concorrência e dominação na conservação e subversão social dos 

indivíduos por meio de estratégias de investimentos, sucessão de heranças, estudo 

acadêmicos, estilo, bens, matrimônios, títulos, e status social, uma luta inconsciente pelo 

poder, numa espécie de metacampo regulando essas lutas. Nessa dinâmica social, as 

classes dominantes são as que impõem seu capital no campo como princípio hierárquico, 

numa relação que varia entre alianças e oposições entre agentes inerentes ao campo como 

também externos a ele. Desse modo, os campos podem articular entre si e influenciar uns 

aos outros com seu capital hierárquico, culminando na dominação ou subversão de classes 

ou conceitos18. 

 Nas estratégias de investimento econômico, as metas para aumentar os diferentes 

tipos de capital advém do trabalho nas relações sociais como um todo e matrimoniais e nas 

estratégias de investimento simbólico são inclusas todas as ações necessárias na 

conservação e aumento do capital de reconhecimento, favorecendo a reprodução dos 

esquemas de percepção e de apreciação mais propícios às suas propriedades e produzindo 

ações capazes de serem apreciadas positivamente26. O capital econômico compreende aos 

investimentos financeiros, transmitidos por herança e reproduzido conforme as habilidades 

de seus agentes detentores de investir, assim como bens de valor, patrimônios, trabalho, 

dinheiro em si e riquezas materiais em geral18. 

Diante das dificuldades e situações variadas frente à pandemia por COVID-19, o 

investimento econômico ocorreu coletivamente. Com o Programa Federativo de 

Enfrentamento ao Coronavírus aprovado pelo Senado brasileiro, estados, distrito federal e 

municípios do pais receberam inicialmente auxílio financeiro no valor de R$ 119,8 bilhões 



121 

 

para o combate à COVID-19, aproximadamente R$ 60 bilhões de reais parcelados em 4 

meses, sendo para ações exclusivas em saúde e assistência social, R$ 7 bilhões para os 

estados e R$ 3 bilhões para os municípios e para uso livre R$ 30 bilhões para os estados e 

R$ 20 bilhões para os municípios, com critérios de rateio que variam desde a arrecadação 

do imposto sobre circulação de mercadorias e prestação de serviços de transporte 

interestadual e intermunicipal e comunicação (ICMS) a sua população e o restante do valor 

total concedido pelo senado procede da suspensão das dívidas27. 

Em contrapartida, caracterizado como poder invisível, o capital simbólico configura 

instrumento de imposição ou legitimação de dominação, assegurando domínio de uma 

classe sobre a outra e três leis gerais se aplicam a qualquer campo. A primeira é o 

reconhecimento pelos agentes de um objeto de luta em comum, a segunda é a necessidade 

de que haja agentes de luta para abrir concorrência, com conhecimento suficiente do jogo 

de modo a produzir os instrumentos e meios adequados de doutrinação; e a terceira é 

unidade manifestada pelos agentes contra todo atue contra os reais interesses do jogo8. O 

capital simbólico, corresponde aos rituais de reconhecimento dos feitos perante à 

sociedade, como prestígio, honra, dentre outros, numa espécie de união entre os demais 

capitais18. 

As estratégias empregadas pelos agentes na luta simbólica implicam relações de 

força entre os campos e uso do discurso a fim do triunfo de sua “verdade”, colocando o 

senso comum a seu lado em palavras de valor em todo o grupo no campo, de um consenso, 

ato geralmente comandado pelo Estado, que mantem o monopólio da violência simbólica 

legítima. Quanto mais desprovidos os agentes estão de capital econômico e cultural, mais 

dependentes estarão nos sistemas de dominação28. 

As ideologias estratégicas podem ser categorizadas como uma fabricação de poder 

social, como espectro e como violência simbólica, sendo a primeira registrada como 

influenciadora de impacto na ordem das práticas sociais; a segunda como uma ocultação, 

que permite estipular sobre a veracidade e falsidade de uma ideologia; e a terceira, por sua 

vez, como ideia de uma resistência ativa e consciente a normas, valores, comportamentos 

sociais e discursos aceitos29. 

Acresce às estratégias para conter o avanço do vírus pelo mundo que o mapeamento 

genético do vírus SARS-CoV-2 ainda no início do 2020 trouxe uma busca científica 

incansável não somente por formas de tratamento, mas de proteção à doença. Assim, em 

tempo recorde (dezembro de 2020), surge o primeiro programa de vacinação em massa, 
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com distribuição mundial em larga escala, conforme acordos de compra e aprovação dos 

órgãos regulamentadores de vigilância sanitária em cada país solicitante, após liberação 

das vacinas pelos laboratórios de criação, análise e teste30.  

A corrente situacional caracteriza as estratégias de enfrentamento como um 

processo cognitivo, ativo e consciente de avaliação e resposta ao estresse, passíveis de 

transformações através da função das particularidades da situação e tempo31;32. No entanto, 

as lacunas científicas sobre as questões teóricas, conceituais e práticas que envolvem essas 

estratégias trazem dificuldades na investigação e consenso de sua metodologia de ação 

gerando conflitos sobre suas implicações para a saúde, bem-estar e qualidade de vida das 

pessoas33. 

Dentre os objetivos encontrados encontra-se a redução de um agente estressor, que 

pode promover ou não a adaptação do indivíduo, conforme a natureza do agente, 

disponibilidade de recursos de enfrentamento e o resultado do esforço para tal, por isso 

respondendo de forma particular a circunstâncias específicas. O resultado desse “modus 

operandi” pode mudar com o tempo tornando difícil sua avaliação, além de que, quando 

obtido de forma imediata, pode gerar dificuldades posteriores33.  

Além das características de personalidade, fatores socioeconômicos, contextuais e 

sociodemográficos, como educação, influenciam as estratégias de enfrentamento34. Assim, 

nas relações interpessoais, destaca-se a regulação do fator estressor por grupos de convívio 

social comum, confundindo, assim, o impacto de uma estratégia de coping pelo efeito de 

outras estratégias35. 

É o capital cultural que envolve, mais especificamente, educação, conhecimento, 

habilidades e antecedentes familiares, que aparece internalizado no indivíduo ou 

objetivado em forma de bens culturais material (obras de arte, livros, dentre outros) e 

credenciais educacionais (formação, capacitações, etc.)19. O capital cultural se refere ao 

conhecimento, habilidades e informações qualificadas, produzidas e reproduzidas na 

família e instituições de ensino, como as expressões sociais, títulos acadêmicos e posse de 

bens culturais como obras de arte em geral18. 

O capital social representa a rede de relações sociais fixas e de conhecimento 

mútuo do indivíduo, com intercâmbio de benefícios e produtividade dentro de grupo19. O 

capital social é representado pela rede de relacionamentos entre os agentes e seus 

contatos18. 

Irritabilidade, angústia e excitabilidade já foram demostrados por profissionais de saúde, 

cuja preocupação não era serem infectados, mas infectar suas famílias, além de falta de 
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colaboração dos pacientes em manter as medidas de precaução e impotência diante de 

pacientes graves, gerando transtornos psicológicos36. 

O risco de contaminação, importantes decisões, falta de EPIs, ampla cobertura da 

mídia e jornadas excessivas de trabalho, bem como perda ou distanciamento de familiares 

e colegas de trabalho com as medidas restritivas tornaram-se tópicos relevantes e 

preocupantes no agravo da situação de saúde mental a longo prazo, fato que afetou o 

capital social e fortaleceu a intervenção de políticas de apoio psicológico, com a finalidade 

de reduzir os impactos da pandemia em questão e possam ajudá- los a desenvolver 

métodos próprios de enfrentamento pessoal às transformações de seu cotidiano37.  

Diante do exposto, apreende-se que os estudos de aspecto multidisciplinar e 

inovador de Pierre Bourdieu abriram portas para diversos métodos científicos no campo da 

Psicologia, Etnologia, Antropologia, Economia, Cultura, Literatura e ciências em geral, 

influenciando a pesquisa e teoria crítica em comunicação, linguagem, religião, artes, 

educação e política. 

   

CONCLUSÃO 

Complexos e inovadores, os estudos de Pierre Bourdieu podem ser interpretados 

como análise dos processos de dominação social moderna, como proposição das práticas 

sociais ou análise da produção de ideias e princípios simbólicos, utilizando sempre 

instrumentos metodológicos capazes de avaliá-los racional e multidisciplinarmente.  

Na práxis dos enfrentamentos frente à COVID- 19, a aplicabilidade das teorias de 

Bourdieu se dá quanto à constante preocupação em estabelecer protocolos e cumprir metas 

estabelecidas, concomitantemente às informações diárias e variadas sobre novos métodos 

de trabalho e novas formas de viver, em detrimento da realidade de pessoas, gestores e 

trabalhadores da saúde, que sofrem diuturnamente com sentimentos negativos sobre a atual 

situação, além de se anularem muitas vezes em suas necessidades humanas básicas em prol 

do exercício profissional ou bem comum. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

A situação pandêmica da COVID-19 acarretou mudanças drásticas na saúde e na 

rotina das sociedades, exigindo um novo perfil de vivências e novas adaptações de vida, 

com medidas higienicossanitárias mais rigorosas, distanciamento e isolamento social, 

dentre outras ações, que no Piauí foram tomadas como estratégias de enfrentamento para o 

combate à doença.  

Este estudo revelou a importância de apresentar o panorama da COVID-19 no Piauí 

e analisar o perfil epidemiológico do agravo no Estado nos dois primeiros anos de 

pandemia e assim, demonstrar a aplicabilidade das estratégias de enfrentamento adotadas. 

Alguns fatores foram limitantes, como as constantes mudanças das informações sobre a 

COVID-19, por se tratar de uma doença recente; a complexidade do impacto das variáveis 

no número de casos e óbitos que não podem analisadas isoladamente e a densidade de cada 

uma delas no levantamentamento de novos estudos; importantes informações não 

fornecidas por dados incompletos nas fichas de notificação e alimentação desses nos 

sistemas de informação como ocupação, comorbidades e testes realizados, dentre outros; a 

acurácia dos testes rápidos, por vezes com falso negativo ou restritos a realização em 

alguns casos; e os casos subnotificados, confundidos com alergia, gripe simples ou 

rinosinutes, por exemplo.  

A análise dos dados permitiu estabelecer uma relação direta entre as estratégias de 

enfrentamento adotadas e os desfechos de casos e óbitos por COVID-19 no Estado do 

Piauí. No entanto, as estratégias foram tomadas à priori em conformidade com os preceitos 

da OMS e governo federal como um padrão, o que pôde comprometer o resultado esperado 

devido à baixa adaptação à realidade econômica, social e assistencial em saúde do Estado. 

Particularmente, o Piauí encontra muitos desafios no tocante à afalbetização da população, 

fato que dificultou a adesão às práticas higienicossanitárias corretas e distanciamento 

social, por exemplo (os EPIs podem se tornar verdadeiros vilões se não usados da forma 

correta); os hospitais locais, regionais e atenção básica apresentam baixa infra-estrutura 

para acolhimento nas mais diferentes situações e muitos profissionais ainda apresentam 

baixa experiência assistencial por precariedade de educação continuada e voltada às 

demandas reais da comunidade. 

As ações determinadas nas leis, decretos, normas instrucionais e plano de 

contingência foram tomadas como certas para a situação de emergência que o mundo se 
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encontrava e implementadas para início da pandemia, sendo as demais ações liberadas ou 

bloqueadas mediante o comportamento da curva epidemiológica quanto ao número de 

casos e óbitos. Logo, as estratégias influenciaram à princípio no desfecho dos casos, mas 

ao longo do tempo foram influenciadas pelo perfil epidemiológico. 

O bloqueio da rotina de isolamento da população não se deu de forma oganizada 

como a retomada e flexibilização das rotinas, fazendo com que essa última acontecesse 

muitas vezes de forma desastrosa como, com a liberação de alguns locais em horários 

específicos e restritos, provocando aglomerações maiores que o esperado e acarretando no 

aumento do número de casos, assim, como o fechamento precoce dos hospitais de 

retaguarda, unidades de terapia intensiva e isolamentos e a falta do reconhecimento 

oportuno de intervenção sobre a doença pela população e equipes de saúde, visto que a 

doença passa por fases que necessitam de um olhar acurado para entender como agir no 

momento certo. 

Alinhado à esse pensamento, houve o papel da mídia na divulgação de proposições 

e notícias como um todo, incluindo as redes sociais com (des)informações constantes, 

mesmo com orientações profissionais envolvidas e entidades representativas, fato que 

passou a confundir e amedrontar a população e até mesmo muitos profissionais, gerando 

pânico, revolta, dentre outros agravos psicossomáticos, ao invés de prepará-la para 

enfrentar as adversidades com mais apoio psicológico, clareza e discernimento sobre o 

assunto. 

Os profissionais envolvidos com o gerenciamento da pandemia no Estado do Piauí 

mostraram o trabalho com efetividade, levantando dados e estudos frequentes, bem como 

se pronunciando oficialmente para elucidação dos casos e andamento no curso das ações 

para o bom funcionamento da rede de atenção. Sob essa perpectiva, é mister organizações 

como essa, que trabalhem protocolos operacionais preventivos a calamidades de saúde 

publica, a fim de que estejam preparados para lidar com situações extremas com mais 

preparo, serenidade e confiança. 

O profissionais de saúde mostraram-se despreparados profissional e 

psicologicamente para a assistência aos casos de COVID-19, visto o agravo ser emergente 

e aparentemente não haver avaliação rotineira das competências específicas ao cargo que 

ocupam, o que dificultou as abordagens aos agravos inesperados de saúde e exigiu 

capacitações de urgência sobre ações consideradas básicas em muitas situações. A boa 

atuação e o bom resultado do trabalho desses profissionais estão geralmente pautados em 

grande parte na busca pessoal por qualificação ou atualização temática e compromisso 
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particular de fazer sempre o melhor que pode, algo inadmissível quando se existem normas 

e regulamentos a serem cumpridos e fiscalizados. 

Entende-se, a partir dos dados analisados, que a COVID-19 passa a ser um agravo 

permanente na sociedade e que sua sazonalidade e variantes exigem novos hábitos e 

condutas que precisam ser mantidos para o bem- estar e garantia da saúde de todos. Para 

tanto, também faz-se necessário a boa aplicabilidade dos recursos financeiros destinados à 

saúde, bem como maior autonomia de decisão à equipe médica sobre o que é melhor ao 

paciente naquele momento, sem prender-se a protocolos exclusivos e limitantes 

terapeuticamente. 

Infere-se ainda a precariedade da rede de atenção à saúde do Estado pela escassez 

de recursos físicos, humanos e materiais adequados, além da relevância da Estratégia 

Saúde da Família como colaboradora ativa no processo de condução dos casos suspeitos 

ainda na comunidade, bem como nas devidas orientações de promoção e prevenção da 

saúde, fato que exige a reestruturação física, humana e material, a fim de que todos possam 

estar engajados em prol do acolhimento adequado às necessidades da comunidade pela 

qual são responsáveis. 

Destaca-se, contudo, o papel brilhante da enfermagem durante todo o processo e 

sua luta por valorização profissional. São, acima de suas funções laborais, pessoas com 

família, amigos, pensamentos e sonhos, que abdicaram de tudo para empenhar-se em 

ajudar o próximo de todas as maneiras possíveis e inimagináveis. Que passaram a “morar” 

tanto nos hospitais permanentes como os de campanha para manter auxilio, amentar a 

renda e/ ou evitar a contaminação da doença para os seus em seu lar. Que enfrentaram 

desafios diversos de medo, desrespeito, falta de EPIs, falta de terapia adequada, de 

empatia, de apoio psicológico... que viram a morte de pacientes, amigos e familiares de 

forma triste e muitas vezes cruel...  

Considerando a seriedade e o compromisso em constatar a realidade dos fatos por 

meio deste estudo, utilizando metodologia respeitável e buscando de forma ética cada ato 

normativo, casos e óbitos por COVID-19 publicados, conclui-se que este trabalho 

certamente irá contribuir para um novo olhar sobre a rede assistencial em saúde e seu papel 

fundamental nas transformações necessárias à qualidade de vida da população, sob 

melhoria de infra- estrutura, adoção de materiais e equipamentos específicos, capacitação 

profissional, readequação das equipes às novas demandas em saúde, melhorias no 

planejamento estratégico das ações e avaliação das atividades. Estima-se também a 

contribuição intelectual e científica na aplicabilidade das ações propostas e estímulo a 
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pesquisas congêneres e mais estudos sobre as consequências da pandemia e suas 

estratégias na saúde da população como um todo, no auxílio a outros profissionais e 

gestores para a perpetuação do cuidar. 
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Fonte: BRASIL, Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Análise de 

Saúde e Vigilância de Doenças não Transmissíveis. Declaração de Óbito: manual de instruções para 

preenchimento. Brasília: Ministério da Saúde, 2022. 
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Fonte: Sistema de Informação E-SUS notifica 2023. 
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Fonte: Sistema de Informação SIVEPGRIPE, 2023. 
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