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Resumo
Introdução: o perfil sociodemográfico tem valor prognóstico na doença do coronavírus 2019 (COVID-19). Objetivo: conhecer o perfil 
sociodemográfico de pacientes internados durante o auge da pandemia de COVID-19. Metodologia: trata-se de um estudo transversal 
realizado no Hospital Regional de Cajazeiras (HRC) durante o período de 1º de março de 2020 a 31 de maio de 2021, por meio de 
prontuários. O teste usado foi qui-quadrado, todo o procedimento foi feito pelo software SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) versão 25. Os pacientes foram divididos em dois grupos, de acordo com os dados de internação. Resultados: a maioria 
dos pacientes internados eram do sexo masculino, pardos, idosos e sem ensino médio completo. A idade e a escolaridade diferiram 
de forma significativa entre os dois grupos. Uma parcela da população (35,7%) não teve a sua escolaridade identificada. Conclusão: 
portanto, com este estudo foi possível identificar o sexo masculino, a cor/raça parda, a idade mais avançada e a baixa escolaridade 
como as características mais frequentes entre os internados. Isso pode ajudar na implementação de política de saúde mais efetivas.
Palavras-chave: COVID-19; perfil de saúde; análise transversal.

Abstract
Introduction: the socio-demographic profile has prognostic value in the coronavirus 2019 disease (COVID-19). Objective: to know 
the socio-demographic profile of hospitalised patients during the height of the COVID-19 pandemic. Methodology: using medical 
records, this cross-sectional study was carried out at the Hospital Regional de Cajazeiras (HRC) from the 1st of March 2020 to the 31st 
of May 2021. The chi-square test was used, and the entire procedure was performed on SPSS software (Statistical Package for Social 
Sciences) version 25. Patients were divided into two groups, according to hospitalisation data. Results: most hospitalised patients 
were male, brown, elderly and without high school education. Age and education differed significantly between the two groups. A 
portion of the population (35.7%) still needed their schooling identification. Conclusion: therefore, with this study, it was possible 
to identify male gender, brown colour/race, older age and low education as the most frequent characteristics among hospitalised 
patients. It also can help in implementing more effective health policies.
Keywords: COVID-19; health profile; cross-sectional analysis.

INTRODUÇÃO
No dia 11 de fevereiro de 2020, a Organização Mun-

dial de Saúde (OMS) designou a afecção decorrente do 
vírus Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronavírus 2 
(SARS-CoV-2) como a enfermidade do coronavírus 2019 
(COVID-19). Dois outros coronavírus já haviam provocado 
surtos no oriente1. Entretanto, em razão da elevada capa-
cidade de transmissão do SARS-CoV-2, ocorreu, durante e 
posteriormente à pandemia, uma crise mundial tanto no 
âmbito sanitário quanto no âmbito econômico2.

Ao penetrar nas células humanas, o SARS-CoV-2 pode 
iniciar o processo patológico. Entre os principais sinto-
mas encontram-se febre, tosse, dispneia, alterações do 
olfato e paladar, tremores e sintomas gastrointestinais3-5. 
Ademais, como todo vírus, o SARS-CoV-2 está sujeito a 
mutações, as quais podem modificar a apresentação 
clínica do paciente e até mesmo evitar a resposta imune 
do hospedeiro gerada pelas vacinas 6. Outro fator que 
pode influenciar diretamente na pandemia de COVID-19 
são os aspectos sociodemográficos7.

As variações étnicas/raciais, as diferenças de idade, o 
local de residência, o gênero e o nível educacional parecem 
exercer influência sobre os desfechos clínicos8. No Canadá, 
um estudo conduzido na província de Ontario estimou 
que pessoas que viviam em áreas com maior diversidade 
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étnico-racial tinham maiores chances de contrair a infec-
ção7. No Brasil, determinados grupos sociais podem ter 
sido mais afetados pela COVID-19, dada a ampla miscige-
nação étnico-racial e vasta extensão territorial. A idade 
representou um fator prognóstico significativo durante a 
pandemia. Uma coorte nacional identificou que pacientes 
idosos com idade superior a 80 anos apresentaram uma 
taxa de mortalidade intra-hospitalar de cerca de 60% 9.

Sob a ótica epidemiológica, a dinâmica dos centros 
urbanos também exerceu impacto sobre o desenrolar 
da pandemia. Na Paraíba, por exemplo, o primeiro caso 
foi registrado em 16 de março de 2020, na capital João 
Pessoa. A seguir, constatou-se que a maioria dos casos 
mais graves se concentrou, pelo menos em 2020, nas 
cidades mais populosas 10.

Com base nessas ponderações, torna-se fundamen-
tal delinear o perfil sociodemográfico mais afetado pela 
pandemia de COVID-19. Tal iniciativa contribuirá para o 
enfrentamento de futuras pandemias e para a adoção de 
abordagens públicas e privadas de saúde mais efetivas 
e econômicas. Desta forma, o propósito deste estudo 
é determinar as características sociodemográficas dos 
pacientes com diagnóstico confirmado de COVID-19, 
hospitalizados no Hospital Regional de Cajazeiras, no 
Estado da Paraíba, Brasil.

METODOLOGIA

Amostra
Para conduzir esta pesquisa, selecionou-se uma 

amostra composta por todos os pacientes que recebe-
ram o diagnóstico confirmado de COVID-19 e que foram 
hospitalizados no Hospital Regional de Cajazeiras (HRC), 
situado no Estado da Paraíba (PB), no intervalo de 01 de 
março de 2020 a 31 de maio de 2021. Os critérios de ex-
clusão abrangeram os pacientes sem diagnóstico clínico 
ou laboratorial de COVID-19 ou aqueles com diagnóstico 
confirmado de COVID-19 que foram encaminhados para 
outras instituições de saúde.

Método
Trata-se de um estudo observacional, descritivo, 

transversal, de série temporal, no qual foram coletados 
dados de todos os pacientes, com confirmação de CO-
VID-19, que foram internados no HRC, no Estado da Pa-
raíba, Brasil, 01 de março de 2020 até 31 de maio de 2021. 

A amostra foi dividida em 2 (dois) grupos específi-
cos, sendo que cada um comportou o pico de casos da 
COVID-19 11:

– Grupo I: pacientes internados de março a outubro 
de 2020;

– Grupo II: pacientes internados de novembro de 
2020 a maio de 2021.

A pesquisa foi conduzida em duas etapas metodo-
lógicas. A primeira teve como objetivo a obtenção de 

dados a partir dos prontuários de pacientes confirmados 
com COVID-19 que foram internados durante o período 
temporal estabelecido para este estudo. A segunda etapa 
consistiu na ordenação e análise estatística das informa-
ções obtidas na etapa anterior.

O município de Cajazeiras é a cidade polo da 9ª 
Região de Saúde do Estado da Paraíba, composta por 15 
municípios, correspondendo ao município mais populoso 
dessa região. Conforme dados da Secretaria Estadual de 
Saúde, essa Região de Saúde apresenta uma população 
total de 176.608 habitantes12.

Neste estudo, foram calculadas as frequências ab-
soluta e relativa de todas as variáveis, sendo avaliada a 
distribuição das características sociodemográficas, tais 
como faixa etária, sexo, raça/cor, escolaridade e cidade 
de residência. As variáveis analisadas foram categorizadas 
da seguinte maneira:

– Faixa etária: 0 a 9 anos; 10 a 19 anos; 20 a 39 anos; 
40 a 59 anos; e 60 anos ou mais. 

– Raça/cor: brancos, indígenas, amarelos, pretos, 
pardos e ignorado;

– Sexo: masculino e feminino;
– Escolaridade: ensino superior completo, ensino 

médio completo, ensino fundamental completo, 
ensino fundamental incompleto e analfabeto.

– Residência: cidade de residência do paciente no 
momento da internação.

A organização e tabulação dos dados foi realizada 
utilizando o software Microsoft Excel, enquanto a aná-
lise estatística foi realizada por meio do software SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) versão 25. Foi 
utilizado o teste estatístico qui-quadrado para análise, 
considerando um nível de significância de 5%.

Instituições e Órgãos Envolvidos
A pesquisa teve como instituição proponente a Uni-

dade Acadêmica de Ciências da Vida da Universidade Fe-
deral de Campina Grande (UFCG) – campus de Cajazeiras, 
representada por um discente e um docente do Curso 
de Graduação em Medicina. A instituição coparticipante 
da pesquisa foi o Hospital Regional de Cajazeiras, per-
tencente à 9ª Região de Saúde da Secretaria de Estado 
da Saúde Paraíba, por meio do Núcleo de Atividades de 
Ensino, Pesquisa e Extensão (NEPE).

A concepção, a execução e a divulgação dos resul-
tados deste projeto de pesquisa foram de responsabili-
dade da equipe da UFCG, enquanto ao NEPE do Hospital 
Regional de Cajazeiras incumbiu-se o papel de fornecer 
os dados necessários para a realização da pesquisa, bem 
como permitir o acesso irrestrito aos prontuários dos 
pacientes.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres hu-
manos, este projeto foi submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa por meio da Plataforma Brasil, em conformidade 
com as diretrizes das Resoluções 466/2012 e 510/2016 
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do Conselho Nacional de Saúde (CNS). Dessa forma, a 
pesquisa foi iniciada após a apreciação e aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Campina Grande, cuja aprovação ocorreu em 23 de 
fevereiro de 2022, com CAE 54761621.1.0000.5575.

RESULTADOS
Aplicando-se os critérios metodológicos de inclusão 

e exclusão, foram coletados dados de 850 prontuários. 
A tabela 1 apresenta as variáveis sociodemográficas de 
acordo com os grupos descritos na metodologia. Em 
algumas variáveis, houve escassez de pacientes. Para 
permitir a realização das análises estatísticas, foram 
feitas algumas alterações. A primeira foi em relação à 
faixa etária: como apenas um paciente foi internado na 
faixa etária de 0 a 9 anos, e dois na faixa etária de 10 a 
19 anos, optou-se por excluir a primeira faixa etária e 
agrupar essa segunda na faixa etária “menor ou igual a 
39 anos”. A segunda modificação foi em relação à cor da 
pele: o único indivíduo de pele amarela foi colocado no 
grupo “parda”. A última alteração foi no agrupamento dos 

graus de escolaridade. Foram criados cinco grupos: ensino 
superior completo e incompleto, ensino médio comple-
to e incompleto, fundamental completo e incompleto, 
analfabeto e não informado. Apenas 4 pacientes tiveram 
seus dados perdidos, sendo referentes à escolaridade.

Com relação ao gênero, percebe-se que houve pre-
domínio do sexo masculino nos dois períodos analisados: 
56% no primeiro grupo e 57,36% no segundo grupo. Com 
relação à idade, destaca-se a média de idade durante 
todo o período analisado, que foi de 59 anos para o sexo 
masculino e 63 anos para o sexo feminino. A média de 
idade no primeiro período de meses foi de 64 anos para 
os homens e 66 anos para as mulheres. No segundo 
período, foi de 58 anos para os homens e 62 anos para 
as mulheres.

A raça/cor preta foi a que apresentou o menor nú-
mero de internamentos. Ressalta-se que foi excluído da 
análise o único paciente de cor amarela, que foi agrupado 
no grupo cor/raça pardo. Por outro lado, a cor parda 
apresentou o maior número de doentes. 

Tabela 1 – Perfil sociodemográfico dos pacientes internados por COVID-19 em Cajazeiras, Paraíba, entre março de 2020 a maio de 2021.

GRUPO 1 GRUPO 2 TOTAL POR CARACTERÍSTICA

SEXO 

MASCULINO 157 (56,07%) 327 (57,36%) 484 (56,94%)

FEMININO 123 (47,93%) 243 (42,64%) 366 (43,06%)

FAIXA ETÁRIA

MENOR OU IGUAL A 39 ANOS 30 (10,71%) 86 (15,09%) 116 (13,65%)

40 A 59 ANOS 66 (23,57%) 185 (32,46% 251 (29,53%)

60 ANOS OU MAIS 184 (65,71%) 299 (52,46%) 483 (56,82%)

RAÇA/COR

PRETO 8 (2,85%) 11 (1,92%) 19 (2,24%)

PARDO 216 (77,14%) 449 (78,77%) 665 (78,24%)

BRANCO 32 (11,44%) 82 (14,38%) 114 (13,41%)

NI (NÃO INFORMADO) 24 (8,57%) 28 (4,93%) 52 (6,12%)

ESCOLARIDADE

ENSINO SUPERIOR COMPLETO OU INCOMPLETO 11 (3,95%) 30 (5,28%) 41 (4,85%)

ENSINO MÉDIO COMPLETO OU INCOMPLETO 22 (7,91%) 75 (13,20%) 97 (11,47%)

ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO OU INCOMPLETO 63 (22,66%) 218 (38,38%) 281 (33,22%)

ANALFABETO 46 (16,54%) 79 (13,90%) 125 (14,78%)

NI (NÃO INFORMADO) 136 (48,94%) 166 (29,24%) 302 (35,70%)

Fonte: Resultados da pesquisa.

Ao realizar a análise estatística, foi constatado que 
existem diferenças significativas na faixa etária e no grau 
de escolaridade entre os dois grupos analisados. O valor 
do qui-quadrado calculado para ambos os fatores foi 
superior ao valor de qui-quadrado tabelado: [x² (2) = 12; 

p < 0,05] e [x² (4) = 38; p < 0,05]. As frequências observa-
das e esperadas para cada variável estão apresentadas 
nas tabelas 2 e 3.

Com base nesses achados, conclui-se que no segundo 
grupo, de novembro de 2020 a maio de 2021, em compa-
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ração com o primeiro grupo, houve uma quantidade de 
internações de indivíduos com idade inferior a 60 anos 
maior do que o previsto, bem como uma menor quanti-
dade de hospitalizações de indivíduos com idade superior 
a 60 anos, como apresentado na tabela 2. Além disso, 
destaca-se que a frequência de pessoas não analfabetas 
foi maior no segundo grupo do que no primeiro grupo, 
conforme observado na tabela 3.

Tabela 2 – Frequências observadas (Fob) e esperada (Fesp) 
da faixa etária dos dois grupos de pacientes internados em 
Cajazeiras, Paraíba, entre março de 2020 a maio de 2021. 

Faixa Etária
Grupo 1 Grupo 2

TOTAL
Fob Fesp Fob Fesp

≤ 39 anos 30 38 86 78 116
40 – 59 anos 66 83 185 168 251
≥60 anos 184 159 299 324 483
Total 280 570 850

Fonte: Resultados da pesquisa.

Tabela 3 – Frequências observadas (Fob) e esperada (Fesp) dos graus de escolaridade dos dois grupos de pacientes internados em Cajazeiras, 
Paraíba, entre março de 2020 a maio de 2021. 

Escolaridade
Grupo 1 Grupo 2

TOTAL
Fob Fesp Fob Fesp

ENSINO SUPERIOR COMPLETO OU INCOMPLETO 11 13 30 28 41

ENSINO MÉDIO COMPLETO OU INCOMPLETO 22 32 75 65 97

ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO OU INCOMPLETO 63 92 218 189 281

ANALFABETO 46 41 79 84 125

NI (NÃO INFORMADO) 136 99 166 203 302

TOTAL 278 568 846

Fonte: Resultados da pesquisa. 

Os valores apresentados na Figura 1 comparam as 
faixas etárias afetadas durante o período analisado. É 
importante ressaltar que não houve internações de crian-
ças com idade entre 0 e 9 anos. As duas hospitalizações 
entre 10 e 19 anos ocorreram em uma paciente do sexo 
feminino (16 anos) e um paciente do sexo masculino (15 
anos), residentes nas cidades de Monte Horebe (fora da 
9ª Região de Saúde da Paraíba) e São José de Piranhas, 
respectivamente.

Figura 1 – Números (N°) de casos de COVID-19 de pacientes 
internado em Cajazeiras, Paraíba, entre março de 2020 a maio 
de 2021.

 Fonte: Resultados da pesquisa.

Os municípios que integram a 9ª Região de Saúde da 
Paraíba foram representados na Figura 2, os quais foram 
abordados na seção de materiais e métodos. Os demais 
municípios de residência dos pacientes internados foram 

incluídos em “outros municípios”, aparecendo na Figura 
2 como “outros”. As três cidades com o maior número de 
habitantes foram também aquelas que tiveram o maior 
número de pacientes internados no Hospital Regional 
de Cajazeiras (HRC). Ressalta-se que não houve nenhum 
paciente residente em Bernardino Batista.

Figura 2 – Números (N°) de casos de COVID-19 por local de 
residência dos pacientes internados em Cajazeiras, Paraíba, 
entre março de 2020 a maio de 2021.

 Fonte: Resultados da pesquisa.

Os números de internações, separados por mês, dos 
pacientes residentes em Cajazeiras, como visto na Figura 
3, demonstram que os meses de outubro e maio apresen-
taram a maior quantidade de pacientes com COVID-19 
hospitalizados no HRC.
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Figura 3 – Número (N°) de pacientes internados residentes de 
Cajazeiras por mês em Cajazeiras, Paraíba, entre março de 
2020 a maio de 2021.

Fonte: Resultados da pesquisa.

DISCUSSÃO
A separação da amostra em dois grupos permitiu 

identificar diferenças estatisticamente significativas em 
relação à faixa etária e ao grau de escolaridade. O segun-
do grupo incluiu mais jovens e menos analfabetos. Esses 
resultados podem ser explicados pelo fato de que o pico 
de casos de COVID-19, no período analisado, ocorreu em 
202113. Assim, com a maior transmissibilidade da doença, 
pessoas com níveis mais altos de escolaridade (normal-
mente economicamente mais favorecidas) e aqueles com 
idades mais jovens passaram a ter uma maior chance de 
contrair a doença e serem internados, como observado 
no grupo 214,15. No entanto, esses resultados contradizem 
achados de estudos que demonstram que, ao longo da 
pandemia, as classes socioeconomicamente mais baixas 
gradualmente se tornaram a parcela social mais vulne-
rável em relação à COVID-19. Portanto, isso contraria o 
resultado deste estudo, que mostrou que menos anal-
fabetos precisaram de internação no segundo grupo16,17.

Destaca-se, ainda, que 47% dos pacientes apresen-
tados neste estudo não completaram o ensino médio. 
A baixa escolaridade pode dificultar a compreensão das 
medidas de cuidados em saúde, favorecendo a infecção 
pelo vírus. Além disso, a baixa escolaridade é mais pre-
valente em populações economicamente menos favore-
cidas, que muitas vezes não dispõem de boas condições 
habitacionais, o que pode ter dificultado o isolamento 
social durante a pandemia14,15.

A análise referente ao número de pacientes interna-
dos separados por sexo mostrou que 56% eram do sexo 
masculino. Muitos estudos corroboram com o achado 
acerca da prevalência maior em homens18,19. Entretanto, 
segundo o documento da Organização Pan-Americana de 
Saúde (OPAS) intitulado “Desfecho de Saúde e COVID-19 
nas Américas: diferenças entre os sexos”, o número de ca-
sos entre homens e mulheres é praticamente o mesmo20.

Algumas hipóteses biológicas e sociais embasam 
a justificativa para a maior prevalência em indivíduos 
do sexo masculino. Por exemplo, o SARS-CoV-2 utiliza a 
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) para entrar 
nas células humanas. Estudos já relataram uma maior cir-

culação da ECA2 em homens do que em mulheres, o que 
poderia explicar a maior suscetibilidade deles à infecção21. 
Além disso, o paradigma social de que o homem é menos 
suscetível às doenças pode fazer com que a maioria dos 
homens não realize os cuidados necessários em saúde, 
expondo-os ainda mais ao risco. De fato, os perfis so-
ciodemográficos das epidemias de SARS-CoV (causador 
da Síndrome Respiratória Aguda Grave) e MERS-CoV 
(causador da Síndrome Respiratória do Oriente Médio) 
apontaram uma maior prevalência de casos em indivíduos 
do sexo masculino22,23.

A média de idade dos indivíduos do sexo masculino 
foi inferior à do sexo feminino. Isso pode ser explicado 
tanto pela menor expectativa de vida masculina quanto 
pela maior vulnerabilidade dos homens à COVID-19, como 
mencionado anteriormente, resultando na necessidade 
de hospitalização mesmo em idades mais precoces quan-
do comparados às mulheres24–26.

Com relação às demais faixas etárias, observa-se 
que a ausência de crianças de 0 a 9 anos internadas e o 
baixo número de adolescentes internados (2) podem ser 
explicados pelo fato de que, quanto mais jovem, menor 
é o risco de desenvolver um quadro de COVID-19 que 
necessite de cuidados médicos intensivos. Um estudo 
transversal realizado em um hospital da região metropoli-
tana da Paraíba durante os primeiros meses da pandemia 
corrobora com os achados aqui apresentados. A faixa 
etária abaixo dos 18 anos daquele estudo contou apenas 
com 3 casos, sendo dois femininos e um masculino19. A 
maioria dos casos concentrou-se nas faixas etárias mais 
elevadas, assim como demonstrado na figura 2, em que 
a faixa etária de “60 anos ou mais” representa a maior 
parcela de casos, com 56,82% do total.

Contudo, a principal causa do baixo número de inter-
nações de crianças e adolescentes no HRC é o fato de que 
o atendimento pediátrico foi realizado exclusivamente no 
Hospital Júlio Bandeira de Melo (HUJB), em Cajazeiras, 
durante o período da pandemia 27.

No que se refere à cor/raça, a cor/raça parda apre-
sentou o maior número de internamentos, enquanto a 
cor/raça preta apresentou o menor número. Isso pode 
ser explicado, em parte, pela baixa representatividade da 
população autodeclarada preta na Paraíba, que corres-
ponde a apenas 7,2% da população, segundo a Pesquisa 
Nacional por Amostra de Domicílios Contínua (PNADC), 
enquanto a população autodeclarada parda representa 
59,9%. Portanto, é possível que o menor número de 
pessoas pretas entre os internados seja resultado da 
baixa representatividade dessa população na Paraíba. 
Esses achados corroboram com um estudo realizado 
em Sergipe, que também apontou um maior número de 
internamentos de pessoas da cor/raça parda16.

Dados relativos ao estado de São Paulo apontam para 
uma taxa de mortalidade maior por COVID-19 entre pre-
tos e pardos em comparação aos brancos29. Outro estudo 
nacional mostrou que, embora tenha havido mais pessoas 
autodeclaradas brancas internadas por COVID-19, houve 
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maior mortalidade em pessoas autodeclaradas pretas/
pardas.

No tocante às cidades, os municípios com maior 
quantitativo de habitantes também encaminharam mais 
pacientes para o HRC. Isso ocorreu, sobretudo, devido à 
maior dinâmica urbana e social, a qual favoreceu a trans-
missão do vírus. Pode-se citar, como exemplo, o fato de 
que o primeiro caso de COVID-19 ter sido identificado na 
maior cidade do Brasil, São Paulo. Dessa forma, a predo-
minância de casos nas cidades de Cajazeiras, São José de 
Piranhas e São João do Rio do Peixe segue a tendência 
observada em outros cenários30. 

Além disso, os picos de internações de indivíduos 
residentes em Cajazeiras, Paraíba, divergiram do pico de 
novos casos no âmbito nacional. O aumento abrupto de 
novos casos no Brasil, em 2020, ocorreu em julho e, em 
2021, em março11, enquanto os picos de internações na 
cidade de Cajazeiras aconteceram em outubro de 2020 
e maio de 2021. Especula-se que esse intervalo temporal 
corresponda ao período de tempo que o vírus leva para 
se disseminar no meio urbano e desenvolver formas da 
doença que requerem hospitalização30.

O presente estudo apresenta algumas limitações, as 
quais são inerentes aos estudos transversais. A primeira 
e mais evidente é a impossibilidade de estabelecer rela-
ções causais fidedignas. Além disso, muitos profissionais 
não registraram informações das variáveis estudadas no 
momento da admissão do paciente. Por exemplo, 35,7% 
dos pacientes não tiveram sua escolaridade relatada. 
Os boletins epidemiológicos do Ministério da Saúde 
também apresentaram uma quantidade de dados não 
registrados31. Entretanto, estudos como este, além de 
serem econômicos e adequados para conhecer o perfil 
sociodemográfico de uma população, também servem 
para gerar hipóteses e orientar políticas públicas voltadas 
para os grupos mais afetados32.

CONCLUSÃO
Os resultados desta pesquisa mostram que o perfil 

sociodemográfico da população estudada consiste em 
uma maioria de indivíduos do sexo masculino, de cor/raça 
parda, de idade mais avançada e de baixa escolaridade. 
Evidenciam, ainda, a necessidade regional do estabeleci-
mento de estratégias de saúde para grupos vulneráveis, 
em especial para pessoas com baixo grau de instrução 
escolar, sobretudo em cenários de pandemia.
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