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RESUMO

Desde o inicio do surto da COVID-19, Mocambique, segundo o MISAU (2020), registrou 18.265 ca-
s0s positivos, 16.119 de recuperados e 161 mortos, assim como foram reportados alguns casos de
infeccdo em militares. Oficialmente, o primeiro caso foi registrado em 22 de marco de 2020. O ob-
jetivo do presente estudo foi avaliar os conhecimentos e praticas dos militares em relacdo & CO-
VID-19. Para tanto, foi realizado um questiondrio com perguntas sobre conhecimento em relacdo
as boas prdticas de prevencdo da COVID-19, com uma amostra de 162 militares, no Comando
do Exército-Mocambique. A maioria apresentou um nivel de conhecimento elevado acerca da
COVID-19. Um pouco mais da metade tende a prdticas condizentes para a prevencdo da con-
taminac¢do e/ou propagacdo da infecgcdo pela COVID-19. Tais dados sugerem que intervencoes
de educacd@o em saude devem ser direcionadas a este segmento populacional, em particular,
principalmente no que refere as praticas didrias, visto que, um nimero considerdvel demonstra
ter préticas desviantes em relacdo as medidas de prevencédo da COVID-19 recomendadas pelas
entidades de saude.
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ABSTRACT

Since the beginning of the outbreak of COVID-19, Mozambique, according to MISAU (2020), has
registered 18 265 positive cases, 16 119 recovered and 161 dead, as well as some infection cases
in the military. Officially, the first case was registered on March 22, 2020. The aim of this study was
to evaluate the knowledge and practices of the military in relation to COVID-19. To this end, a
questionnaire was conducted with questions about knowledge in relation to the good prevention
practices of COVID-19, with a sample of 162 military personnel, at the Army Command-Mozam-
bique. The display of a high level of knowledge about COVID-19. A little more than half tends
to practices consistent with the prevention of contamination and / or the spread of infection
by Covid-19. Such data obtained that health education interventions should be directed to this
population segment, in particular, especially with regard to practices, since, an increased num-
ber of demonstrations have deviant practices in relation to the COVID-19 prevention measures
recommended by health entities.

Keywords: Knowledge; Military Practices; COVID-19.

1.INTRODUGAO

Em meados de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, no centro da China, foi declara-
da uma epidemia, causada por um novo fipo de coronavirus nunca antes observado, que foi ini-
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cialmente denominado 2019-nCoV e mais tarde renomeado Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 ou simplesmente SARS-CoV-2 (SUN 2020; SAQRANE e EL MHAMMEDI, 2020).

Embora os primeiros casos estivessem supostamente relacionados a frutos do mar, em
virtude dos primeiros casos terem sido vinculados & exposicdo em um mercado de frutos do
mar na cidade, estudos preliminares demonstraram que o seu genoma estd infimamente re-
lacionado ao coronavirus tipo SARS do morcego Bat-SL-CoVZC45, porém, a real origem do
SARS-CoV-2 ainda esta sob investigacdo pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) (WANG
et al 2018; ZHAO et al, 2020).

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) é o agente causador da Coronavirus Disease 2019 ou
COVID-19, doenca que tem um amplo espectro de sinftomas, podendo causar desde um res-
friado leve, com febre, tosse e cefaleia, até mesmo, em casos mais graves, podendo evo-
luir para dispneia, pneumonia e insuficiéncia respiratéria aguda suscetiveis os individuos com
presenca de fatores ou comorbidades como diabetes mellitus, hipertensdo arterial e doenca
corondria e/ou individuos imunocomprometidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2019;
HUANG et al, 2020; WU et al, 2020).

Desde o inicio do surto da COVID-19, houve uma grande preocupacdo diante de uma
doenca que se difundiu e continua se difundido rapidamente em todas regides do mundo,
tendo, até entdo, infectado acima de 164.000.000 pessoas e levado & ébito acima de 3 400
000 (WHO, 2020).

Mocambique, segundo o MISAU (2020), registrou, oficialmente, o primeiro caso da infec-
¢do pelo coronavirus em 22 de marco de 2020 e, desde aquele momento, embora tfenham-se
tomado prontamente as medidas de contencdo da contaminacdo e propagacdo do virus, o
ndmero de infeccdes segue aumentando. Até o momento de elaboracdo do presente artigo,
O pais registrou 70.485 casos positivos, dos quais 68.749 se recuperaram da doenca e 828 foram
a obito.

A répida propagacdo do SARS-Cov-2 e o elevado estado de ansiedade, bem como a
incerteza quanto & magnitude dos seus efeitos sanitarios (MUSSAGY, 2020) causaram uma enor-
me ameaca & saude e seguranca das pessoas, ao mesmo tempo que tiveram um sério impac-
to na vida social e na economia do mundo inteiro. No final de janeiro de 2020 a COVID-2019 foi
declarada emergéncia global de saude pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (ULU KILIC
et al, 2020) e, em marco de 2020, foi elevada ao nivel de pandemia (HADIS, 2020).

Esforcos estdo a ser empreendidos em varios laboratdrios e empresas farmacéuticas mun-
diais, com o objetivo de produzirem uma vacina antiviral especifica e eficaz para prevenir a
COVID-2019, existindo j& algumas vacinas aprovadas € em uso em quase todo o mundo e
outras tantas ainda em experiéncias. Ndo hd, até o momento, fratamento especifico com
comprovacdo cientifica, entéo os infectados tém sido tratados com medicacdes sinftomdaticas,
sendo que as pessoas infectadas vém sendo tratadas com farmacos usados para o tratamen-
to de outras viroses com sinfomas e sinais similares, tais como: antipiréticos, analgésicos, antitus-
sigenos / expectorantes e antieméticos, com vista a aliviar tais sintomas (MISAU, 2020).

Portanto, enquanto ndo se tem um fratamento especifico para a cura da COVID-19 ou
uma vacina imunizante definitiva, as autoridades da salde, em Mocambique, recomendam
medidas de prevencdo como a principal forma de combate a esta enfermidade: higieniza-
cdo constante das mé&os com dgua e sabdo ou cinza e/ou sua desinfeccdo com dlcool, o
distanciamento fisico, o uso da mdascara naso-oral; evitar tocar os olhos, aboca e o narize, em
caso de dificuldades respiratdrias, febres e tosse, contactar ou dirigir-se a uma unidade sani-
taria mais proxima; estabelecer o isolamento de casos da doenca e quarentena para casos
suspeitos, bem como evitar locais de confluéncia populacional, de forma a reduzir o risco de
infeccdo e/ou propagacdo da COVID-19 (MISAU, 2020; WHO, 2020).

Mocambique declarou o estado de emergéncia sanitdria, que vigorou de 01 de abril de
2020 a 06 de setembro, e que incluia a reducdo da mobilidade dos cidad&os, a reducdo do
namero dos usudrios nos fransportes publicos e locais de trabalho, restricdes ou proibicdes de
eventos de lazer, desportivos, culturais etc. Entretanto, apesar das medidas emanadas pelas
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entidades de salde, no geral, os casos da COVID-19 tém aumentado a nivel mundial (WHO,
2020).

Outrossim, muitas medidas constantes no decreto presidencial ndo sdo aplicéveis aos
militares pela sua especificidade de regime de trabalho. Por exemplo, muitos militares vivem
em um modelo de aquartelamento com atividades que, geralmente, sGo realizadas em con-
junto, compartiihando os mesmos espacos (dormitdrios, refeitdrios, banheiros, formaturas etc.)
e objetos (louca, armamento e outros artigos de trabalho). Além disso, os militares tém contato
permanente com o mundo externo aos quartéis, ndo sé pela convivéncia familiar, mas tam-
bém pela natureza de sua ocupacdo, muitas vezes envolvendo civis.

Sabendo-se que o homem é considerado o maior veiculo do SARS-CoV-2, esse movi-
mento de pessoas enfrando e saindo do quartel, a partilha frequente de espacos e material
de trabalho sdo situacdes preocupantes. Tomando-se como exemplo 0 ocorrido no acampa-
mento da empresa petrolifera TOTAL, em Cabo Delgado, em que o virus se propagou de forma
bastante r&pida entre os trabalhadores, abre-se espaco para se considerar a existéncia de um
risco iminente de propagacdo fambém acelerada no seio dos militares.

Sendo a COVID-19 uma doenca emergente, varios estudos estdo sendo realizados para
analisar, compreender e educar o comportamento das pessoas em relacdo a esta nova pan-
demia. No que se refere a Mocambique, MANJATE et al 2020, estudaram Conhecimentos,
Atitudes e Praficas dos Funciondrios PUblicos de Mocambique em relacdo & Prevencdo da
COVID-19 e concluiram que pouco mais da metade demonstra predisposicdo para compor-
tfamentos condizentes as medidas de prevencdo e pouco menos da metade n&o é capaz de
pdr em prdtica os conhecimentos que afirmam ter em relacdo as medidas de prevencdo. No
que concerne 4 populacdo militar, ndo foi encontrado nenhum estudo retratando este tema.

Neste sentido, pensando na adocdo de estratégias que possam ajudar na minimizacdo
do risco de infeccdo e/ou propagacdo da COVID-19 em militares, foi desenvolvida a presente
pesquisa, com o objetivo de analisar o grau de conhecimentos e praticas dos militares em re-
lacdo a COVID-19.

2. METODOLOGIA

O presente estudo é de delineamento transversal com uma abordagem descritiva e
quantitativa. A coleta de dados foi realizada no Comando do Exército-Mocambique, através
de um questiondrio constituido de dezoito (18) perguntas fechadas de multipla escolha, refe-
rentes & informacdo sociodemografica e conhecimento em relacdo ds possiveis boas praticas
de prevencdo da COVID-19. O questionario foi elaborado com base nos objetivos desta pes-
quisa e também adaptado a partir de outros modelos e estudos. A amostra foi constituida por
162 sujeitos de ambos 0s sexos entre oficiais, sargentos e pracas, selecionados por convenién-
cia no universo dos militares que exercem as suas funcdes No comando do exército.

Todos os participantes da pesquisa foram informados sobre os objetivos da pesquisa, bem
como sobre a seguranca em relacdo d confidencialidade e garantia do anonimato. Todos os
parficipantes consentiram a ufilizacdo da informacdo por eles prestada como um conjunto
para producdo de artigos cientificos sobre o assunto. O nivel de conhecimento e as prdticas
dos militares em relacdo a COVID-19 foi avaliodo de acordo com o percentual de respostas.
Positivas (bons conhecimentos e prdticas) e negativas e/ou desviantes (maus conhecimentos
e prdticas), conforme ilustra a tabela 1.
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Tabela 1. Modelo de avaliacdo dos conhecimentos e prdticas em relacdo
a COVID-19 em militares (elaborado para o presente estudo)

IRespos’ros L Positivas Negativas
Conhecimentos e prdticas
Alto nivel / boas prdticas > 90% <10%
Nivel moderado Entre 70% e 90% Entre 10% e 30%
Baixo nivel <30 % >70%

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram submetidos ao questiondrio 162 militares, sendo 118 homens e 44 mulheres. Destes,
47 eram pracas, 57 eram sargentos e 58 oficiais, conforme mostram os gréficos 1 e 2.
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Figura 1. Distribuic@o dos percentuais da amostra por género.
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Figura 2. Distribuicdo dos percentuais da amostra por posto.

A descricdo dos conhecimentos bdsicos sobre a COVID-19 encontra-se distribuido na fo-
bela 2, onde se pode observar que, quando questionados qual era o agente transmissor da
COVID-19, 89,5% dos militares responderam que era 0 novo coronavirus, enquanto 8,6% afirma-
ram que ndo sabiam e 1,9% responderam que era o mosquito.

Questionados sobre os principais sinfomas da doenca, 96,3% responderam positivamente
que eram as febres altas, dores de cabecaq, gripe, fosse, dores na garganta, insuficiéncia respi-
ratéria, pneumonia e a insuficiéncia renal, 2,5% afirmaram que eram dores de estdmago e 1,2%
disseram que ndo conheciam os sinftomas.

Sobre a populacdo com maior risco de desenvolver sinftomatologias graves da COVID-19,
83.3% dos participantes ndo tiveram davidas em afirmar que eram idosos e pessoas com doen-
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cas crénicas e imunocomprometidos, 8,1% responderam que eram jovens, criancas e atletas e
os restantes 8,6% disseram ndo conhecer a populacdo de maior risco.

Ao serem questionados sobre as acdes a serem tomadas em caso de suspeita de infec-
cdo pela COVID-19, 54,9% dos sujeitos referiram que deveria dirigir-se imediatamente a uma
unidade sanitdaria, 40,7% afirmaram que o mais recomendado era ligar para a linha verde CO-
VID-19, outros 1,9% disseram que se deve tomar um antigripal e 2,5% ndo sabia o que se deve
fazer nessa situacdo.

Sobre a prevencdo da COVID-19, 98,1% dos partficipantes assegurou que o distancio-
mento fisico, a higienizacdo constante das mdos com agua e sabdo ou cinza, a desinfeccdo
com dlcool-gel, o isolamento social, o uso de mdascaras e evitar aglomeracdes eram as formas
eficazes e recomendadas e 1,9% disse que ndo conhecia as formas de prevencdo.

Questionados se existia algum risco de infeccdo e/ou propagacdo do COVID-19 no quar-
tel, 87.7% dos inquiridos responderam positivamente, 10,5% afirmaram ndo sentir nenhum risco
de infeccdo dentro do quartel, enquanto 1,9% disseram que ndo faziam ideia da existéncia do
risco ou ndo.

Tabela 2. Referente ds respostas sobre os conhecimentos acerca da COVID-19.

CONHECIMENTOS SOBRE A COVID-19

N° de respostas (%)
A COVID-19 & uma doeng¢a causada pelo...

Novo coronavirus 145 (89,5%)
Mosquito 3 (1,9%)
Nd&o sei 14 (8.6%)

Os sintomas da COVID-19 sdo...

Febres altas, dores de cabeca, gripe, tosse, dores na garganta,

insuficiéncia respiratéria, pneumonia, insuficiéncia cardiaca; 156 (96,3%)
Dores de estdbmago 4 2.5%)
N&o sei 2 (1.2%)
Qual é a popula¢cdo com maior risco de desenvolver sinftomatologia grave a COVID-19
|dosos, doentes crénicos, funciondrios de saude 135 (83.3%)
Criancas, jovens, e atletas 13 (8.1%)
N&o sei 14 (8.6%)
Caso desconfie que estd infectado por COVID-192 o que se deverd fazer?

Dirigir-se imediatamente a uma unidade sanitaria 89 (54.,9%)
Ir_)lg%' @g\cilllg’ic]]éneme para a linha de atendimento 66 (40.7%)
Tomar um medicamento para gripe 3 (1.9%)
N&o sei 4 2.5%)

Como podemos nos prevenir da COVID-19?

Distanciamento, higienizac&o constante das mdos com dagua,
sabdo ou cinza, desinfeccdo com dlcool-gel, evitar aglomera- 150 (98.1%)
dos, ficar de quarentena, isolamento social, usar mdscara sem- (e
pre que sair de casa.

Ndo sei 3 (1,9%)
Achas que existe algum risco de infec¢cdo e propagacdo da COVID-19 no quartel?
Sim 142 (87,7%)
N&o 17 (10,5%)
N&o tenho a minima ideia 3 (1,9%)
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Observando as respostas relativas aos conhecimentos sobres a COVID-19, a maioria dos
sujeitos mostrou possuir conhecimentos alinhados com as informacdes dadas pelos érgdos de
salde do pais e pela OMS sendo, a cerca de agente fransmissor (89,5%). sinfomas (96,3%), po-
pulacdo de maior risco (83,3%) e formas de prevencdo (98,1%).

Estes resulfados se assemelham aos achados por MANJATE et al (2020) em seu estudo
sobre "conhecimentos, atfitudes e praticas dos funciondrios publicos de Mocambique em relo-
cdo a prevencdo da COVID-19" em que em tono de 93,66% dos seus informantes conhecia o
agente causador da COVID-19 e, 98,42% respondeu corretfamente quanto aos principais sinfo-
mas, cerca de 88,33% referiu que os idosos e pessoas com doencas cronicas eram o grupo de
maior risco para a doenca e entre tanto 84,96% deu resposta satisfatéria ao que se refere as
medidas de prevencdo contra a doenca. Também foram encontrados resultados similares no
estudo de MOHAMMED et al (2020), realizado na Ardbia Saudita, onde a maioria dos partici-
pantes possuia conhecimentos a respeito da COVID-19 atingindo assim uma média de 81,64%
do questiondrio.

E deveras preocupante que um grande percentual (15,4%) do estudo de MANJATE et al
(2020) disse ndo saber como se previne a COVID-19. Em contrapartida, no presente estudo,
apenas 1,9% ndo tinha conhecimento sobre as formas de prevencdo da COVID-19.

Uma boa parte dos resultados do presente estudo mostra que no concernente ao conhe-
cimento sobre a COVID-19, pode ser atribuida aos esforcos do Comando do Exército, afravés
da sua Reparticdo de Saude, na realizacdo de palestras e exibicdo de panfletos informativos
em locais de acesso dos militares.

N&o obstante a primeira recomendacdo das autoridades sanitdrias de Mocambique, em
caso de suspeita de infeccdo pela COVID-19 ser ligar para a linha verde, a presente pesquisa
mostrou que a maioria dos entrevistados (54,9%) sugeriu que dirigir-se ao posto médico seria
a sua primeira op¢do, diferindo dos resultados encontrados por MANJATE et al (2020), onde
65,87% dos inquiridos responderam que a primeira medida a tomar seria ligar para a linha ver-
de. Tal diferenca pode ter relacdo com o fato de os militares terem um posto de saude no local
de trabalho, sentindo, portanto, mais facilidades de acesso a este.

Sobre a existéncia do risco de contrair a COVID-19 no quartel, os resultados desta pes-
quisa (87,7%) vao de acordo com os resultados de MANJANTE et al (2020) em que a maioria
dos participantes (80,95%) assumiu que existe possibilidade de contrair a doen¢ca nas suas
comunidades.

A tabela 3 apresenta os resultados referentes as praticas didrias dos militares em relacdo
a COVID-19. Pode se observar que, quanto ao meio de transporte, a maioria (61,1%) disse que
usava, diariamente, transporte publico ou semicoletivo como principal meio para se deslocar
de casa ao posto de trabalho e vice-versa, enquanto 7,3% usa o transporte pessoal, um peque-
Nno numero de 3,7% desloca-se, geralmente, a pé e 17,9% referiram viver no quartel.

Quando indagados sobre o nUmero de vezes que higienizavam as mdos por dia, 83.3%
respondeu fazé-lo por mais de cinco vezes; 10,5% entre trés e cinco vezes, ao passo que 1,9%
disse ndo ter preocupacdo em lavar ou passar o dlcool nas mdos, e 0,6% apenas uma vez
ao dia.

Acerca do uso da mascara de protecdo, 40,1 % da amostra afirmou usd-la durante o dia
todo, 59,3% apenas em locais de aglomeracdes e um individuo (0,6%) referiu que ndo usava a
mascara por Nndo possui-la.

Questionados se faziam a desinfeccdo das torneiras antes de utilizd-las, 53,1% afirmou
que, primeiro, desinfectava as torneiras e s depois &€ que as utilizava. Contudo, 46,9% disse que
utilizava as torneiras sem antes proceder com o ato de desinfec¢do.

Quanto ao cumprimento do distanciamento em momentos de refeicdes, 44,4% referiu
que cumpria com as recomendacdes de pelo menos 1,5 metros de distGncia com os compa-
nheiros, 37% respondeu que ndo cumpria, porque ndo havia condicdes para que o fizessem,
enguanto 18,1% afirmou que havia condi¢cdes para o cumprimento do distfanciamento, mas os
mesmos negligenciaram as recomendagdes.
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Questionado apenas aos militares residentes no quartel sobre o distanciamento nos dor-
mitorios/casernas, 70,5% afirmaram que cumpriam rigorosamente com as recomendacdes das
autoridades sanitarias, engquanto 29,5% assumiram que, por vezes, ficam nas camas dos cole-
gas jogando jogos de tabuleiro ou cartas, atos contrdrios as recomendacdes emanadas pelo
MISAU, nos tempos atuais.

Ainda quando questionados sobre o cumprimento do distanciamento em momentos li-
vres ou de lazer, 69,8% dos sujeitos garantiu que ficava conversando, respeitando sempre a
dist@ncia recomendada; 29,6% assumiu que nestes momentos Nndo prestava muita atencdo
quanto ao respeito das recomendagdes do distanciamento e 0,6% respondeu que ficava a
jogar cartas, damas etc.

Ao serem inquiridos sobre o cumprimento do distanciamento durante as formaturas did-
rias, 49,4% afirmou que esta medida é cumprida sempre; 40,1% respondeu que era cumprida,
porém, algumas vezes e 10,5% aponfou que nunca respeitou o distanciamento recomendado.

No que concerne ds prdticas de prevencdo da COVID-19 nos gabinetes, tais com a de-
sinfeccdo das maganetas das portas, do mobilidrio de escritdrio, dos teclados e mouses dos
computadores e o distanciamento entre os militares, 36,4% respondeu que essas medidas eram
cumpridas sempre, 48,1% disse que se cumpriam algumas vezes e 15,4% apontou que nunca
se cumpria.

Tabela 3: Referente as praticas didrias dos militares em relacdo & COVID-19.

EM RELACAO AS PRATICAS

N° de respostas (%)

Diariamente vais ao servico de

Transporte publico/Semicoletivo 99 61,1%)
Transporte pessoal 28 (17.,3%)
A pé 6 (3.7%)
Nao aplicavel, pois vivo no quartel 29 (17.,9%)

Durante o dia, lavo ou desinfecto as mdos

Apenas 1 vez 1 0,6%)
Entre 1 e 3 vezes 6 3.7%)
Entre 3 e 5 vezes 17 (10,5%)
Mais de 5 vezes 135 (83.3%)
N&o me tenho preocupado com a higienizacdo das maos 3 (1.9%)

Uso a mdscara

Durante o dia todo 65 (40,1%)
Apenas nos aglomerados (formaturas, fransporte, mercado etc.) 96 (59.3%)
N&o tenho mdascara 1 0.6%)

Nos balneares

Desinfecto as torneiras antes de usar 86 (53,1%)

Uso as torneiras sem desinfectar 76 (46,9%)

No refeitério

Respeito a distanciamento de 1.5 m com os colegas 72 (44.4%)
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N&o hé condicdes para respeitar o distanciamento 60 (387%)

H& condicdes, muitos de nds ignoramos o distanciamento 30 (18.5%)
Na caserna

Cumpro com o distanciamento e fico apenas na minha cama 74 (70,5%)

Por vezes vou a cama do colega para conversar ou jogar cartas o

ou damas 31 (29,5%)

Nos momentos livres

Ficamos a conversar, respeitando o distanciamento de 1.5m 113 (69.8%)
Ficamos a conversar, mas ndo nos recordamos de respeitar o distancia-

mento de 1.5m 48 (29,65%)
Ficamos a jogar cartas, damas, futebol, etc. 1 0.6%)

Quantas formaturas tém em média por dia?

Entre 1 e 3 formaturas 135 (83.3%)
Enfre 3 e 5 formaturas 16 (9.9%)
Mais de 5 formaturas 11 (10,5%)

Nas formaturas respeita-se o distanciamento de 1.5 metros?

Sempre 80 (49.4%)
Algumas vezes 65 (40,1%)
Nunca 17 (10,5%)

Nos gabinetes, as medidas de prevencdo, tais como desinfeccdo das macanetas, mobilidrio,
teclados e ratos dos computadores, distanciamento, uso de mdscaras etc, sdo cumpridas?

Sempre 59 (36,4%)
Algumas vezes 78 (48.,1%)
Nunca 25 (15.4%)

Achas que as medidas tomadas pelo comando sdo suficientes para a prevencdo da COVID-19?

Sim 55 (84%)
N&o 105 (64,8%)
Prefiro ndo responder 2 (1.2%)

O que faria se tivesse suspeita de infeccdo por COVID-19?

Tomar imediatamente um anfigripe e ficar em isolamento 19 (11,7%)
Tomar imediatamente um antigripe e continuar com a vida

normalmente+ 2 (1.2%)
Dirigir-se imediatamente ao posto de sadde 77 (47 .5%)
Ligar imediatamente para a linha verde de COVID-19 58 (35,8%)
Né&o tenho resposta 6 3.7%)

Quando indagados se as medidas tomadas pelo comando como formas de prevencdo
e mitigacdo da COVID-19 eram suficientes, 34% respondeu positivamente, enquanto 64,8%
afirmou que as medidas ndo eram suficientes e 1,2% preferiu ndo responder.
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Finalmente, quando questionados qual seria a primeira a¢cdo, Caso suspeitasse que con-
frairam a COVID-19, 11,7% referiu que fomaria um antigripe e ficaria de quarentena, 1,2% que
tomaria um antigripe, mas continuaria com a sua vida normal, 47,5% preferiria dirigir-se imedia-
tfamente ao posto médico, enquanto 35,8% ligaria para a linha verde de COVID-19 e 3,7% disse
que ndo sabia o que faria nessa situacdo.

Estes achados mostram uma discrepdncia entre os conhecimentos dos sujeitos e o que
afirmam em algumas das suas praticas didrias, pois apesar de mais de 98% terem bons conhe-
cimentos sobre medidas de prevencdo, ndo as colocam em prdfica, visto que apenas 59,3%
usam mdscara em aglomeracdes e, no concernente ao cumprimento do distanciamento,
mais de 25% referiu ndo seguir as a recomendagcdes. Resultados similares foram achados por
MANUJATE et al (2020), afirmando que este fendmeno deve-se & desvalorizacdo generalizada
a esta pandemia, pelo menos sob o ponto de vista pratico. De forma oposta, um estudo de
MOHAMMED et al, (2020) com a populacdo saudita mostrou que mais de 92% dos partici-
pantes referiram que adotavam prdficas boas e seguras, como resultado das autoridades de
saude da Ardbia Saudita fornecerem educacdo e materiais de divulgacdo, para aumentar a
compreensdo publica da doenca e influenciar a mudanca de comportamento.

4. CONCLUSOES

A maioria dos militares que fez parte do presente estudo apresentou um nivel de conhe-
cimento elevado acerca da COVID-19. Um pouco acima da metade apresenta praticas con-
dizentes para a prevencdo da contaminacdo e/ou propagacdo da infeccdo pela COVID-19.

Esses resultados sugerem que intervencdes de educacdo em salde devem ser direcio-
nadas a este segmento populacional, em particular, principalmente no que refere ds praticas
didrias, visto que, um numero considerdavel demonstra ter prdticas desviantes em relacdo as
medidas de prevencdo da COVID-19 recomendadas pelas entidades de saude. Sobretudo
porque a falta de observancia dessas medidas contribui para um possivel risco de contfamina-
cdo e propagacdo da COVID-19, uma vez que seu modus vivendi' ndo permite, na maioria
das vezes, adequar todas as medidas de prevencdo emanadas, e um surto no seio das forcas
armadas pode, também, colocar em risco a seguranca do pdis.
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