CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

CS

Distanciamento social, uso de mascaras e
higienizacdao das maos entre participantes
do Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos
Brasileiros: iniciativa ELSI-COVID-19

Social distancing, use of face masks and hand
washing among participants in the Brazilian
Longitudinal Study of Aging: the ELSI-COVID-19
initiative

Distanciamiento social, uso de mascarillas e
higienizacion de las manos entre participantes del
Estudio Brasilefio Longitudinal del Envejecimiento:
iniciativa ELSI-COVID-19

Resumo

O objetivo do estudo foi examinar a prevaléncia do distanciamento social,
do uso de mdscaras e da higienizacdo das mados ao sair de casa entre adultos
brasileiros com 50 anos ou mais de idade. Foram utilizados dados de 6.149
entrevistas telefonicas, conduzidas entre 26 de maio e 8 junho de 2020 dentre
os participantes do Estudo Longitudinal da Saide dos Idosos Brasileiros
(ELSI-Brasil). O distanciamento social foi definido por nao ter saido de casa
nos tltimos 7 dias. Somente 32,8% dos participantes do estudo ndo sairam de
casa no periodo considerado, 36,3% sairam entre 1 e 2 vezes, 152% entre 3a
5vezes e 15,7% sairam todos os dias. As principais razdes para sair de casa
foram comprar remédios ou alimentos (74,2%), trabalhar (25,1%), pagar con-
tas (24,5%), atendimento dem savude (10,5%), fazer exercicios (6,2%) e encon-
trar familiares ou amigos (8,8%). Entre os que sairam de casa, 97,3% usaram
sempre mdscaras faciais e 97,3% sempre higienizaram as maos. As mulheres
sairam menos de casa que os homens. Esses sairam com mais frequéncia para
trabalhar e fazer exercicios. Elas sairam mais para atendimento em satide. Os
homens (odds ratio — OR =1,84) aqueles com escolaridade mais alta (OR =
1,48 ¢ 1,95 para 5-8 e 9 anos, respectivamente) e os residentes em dreas urba-
nas (OR = 1,54) sairam mais para realizar atividades essenciais, independen-
temente da idade e de outros fatores relevantes. Os resultados mostram baixa
adesao ao distanciamento social, mas altas prevaléncias nos usos de mdscaras
e higienizacdo das maos.

Coronavirus; COVID-19; Mdscaras; Isolamento Social; Envelhecimento
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Introdugdo

Globalmente, a epidemia do coronavirus 2 (SARS-CoV-2) é o maior desafio atual para a Satde Publi-
ca. A epidemia iniciou em Wuhan, na China, em dezembro de 2019, e rapidamente se espalhou por
diferentes paises e continentes, levando a Organizacdo Mundial da Sadde a considera-la uma pande-
mia em 11 de marco de 2020 1. Uma semana depois, o Brasil reconheceu a existéncia da transmissdo
comunitaria do virus 2 e, desde entdo, os casos vém crescendo exponencialmente e sem sinais de
arrefecimento. No final de junho, o Brasil ocupava a 22 posi¢ao no mundo, tanto em nimero de casos
confirmados (1,37 milhao de casos) quanto em niimero de ébitos (58.314 6bitos), ficando atréds apenas
dos Estados Unidos 3.

O coronavirus 2 é transmitido por meio de secre¢des provenientes do sistema respiratdrio. A¢des
governamentais, como o fechamento total (lockdown), proibi¢ao de eventos publicos e aglomeracdes,
fechamento de escolas e encorajamento ao distanciamento social, para evitar contato com portadores
sintomaticos e ndo sintomaticos do virus, sdo recomendadas para conter ou diminuir a transmissio
45,67,89. De forma complementar, sdo recomendadas medidas de protec¢do individual, como isolamen-
to voluntario, uso de mascaras faciais e higieniza¢do das maos 510,11,12,

A epidemia do coronavirus 2 no Brasil ocorre em um cenario de disputas politicas, que levaram
a troca de dois ministros da saiide em um curto espago de tempo. Embora o pais tenha estabelecido
precocemente linhas gerais para o enfrentamento da epidemia (Lei ne 13,979, de 6 de fevereiro de 2020
13), ela tem sido alvo de narrativas desencontradas, com nega¢io ou diminuicio da sua gravidade pela
autoridade central 14. Na auséncia de orientacdo clara e oportuna no nivel federal, a implementacio
de medidas de controle e prevencdo vem sido assumida por governadores e prefeitos e, em algumas
situagdes, asseguradas pelo judicidrio 14. Mais recentemente, alguns municipios flexibilizaram as
restri¢des antes impostas para o distanciamento social, mas tiveram de recuar em funcdo do aumento
do nimero de casos. Essas incertezas podem trazer consequéncias sérias na percepcao da populacao,
levando-a a relativizar a importancia da adesao as medidas de prevencao.

Os sintomas associados & infec¢do pelo coronavirus 2 sdo mais graves em pessoas mais velhas e
entre aquelas com doengas cronicas preexistentes, resultando em maiores taxas de hospitalizacdes,
internacdes em Unidades de Terapia e ocorréncia do dbito 3,14.15. No Brasil, até o inicio de junho, 86%
dos 6bitos por COVID-19 haviam ocorrido entre pessoas com 50 anos ou mais 15. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE. https://sidra.ibge.gov.br/tabela/5918, acessado em 20/
Jun/2020), estimativas para o ano de 2020 mostram que um quarto da populacio brasileira tem 50
anos ou mais, ou seja 54 milhodes de pessoas, equivalendo a populacio inteira da Italia, e 30 milhoes
tém 60 ou mais anos de idade. Esses nimeros ddo a dimensio dos desafios a serem enfrentados pela
sociedade e pelos servicos de satide, caso a epidemia continue a evoluir ou surjam novas ondas apds
uma aparente calmaria.

Ao nosso conhecimento, ndo existem pesquisas brasileiras, com representatividade nacional,
especificamente delineadas para examinar os comportamentos das faixas etdrias mais velhas, em
tempos da epidemia do coronavirus 2. A iniciativa ELSI-COVID-19, por meio de inquéritos telefoni-
cos conduzidos entre os participantes do Estudo Longitudinal da Saiide dos Idosos Brasileiros (ELSI-Bra-
sil) 16, visa a preencher essa lacuna. Nesta publicacdo apresentamos os resultados da primeira série
dos inquéritos telefonicos da iniciativa ELSI-COVID-19, com o objetivo de estimar as prevaléncias
de comportamentos preventivos (distanciamento social, uso de mascaras e higienizacio das maos)
e examinar a associa¢io entre este distanciamento e caracteristicas sociodemogréficas, tais como
idade, sexo, escolaridade, situacdo conjugal, arranjos domiciliares e drea de residéncia. Um objetivo
adicional das nossas analises foi examinar a associacdo entre o distanciamento social e a presenca de
sintomas relacionados a COVID-19.
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DISTANCIAMENTO SOCIAL, USO DE MASCARAS E HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Métodos

Delineamento do ELSI-Brasil

O ELSI-Brasil é um estudo longitudinal de base domiciliar, conduzido em amostra nacional repre-
sentativa da populag¢io brasileira com 50 anos ou mais. Para representar a popula¢io na faixa etaria
elegivel, o delineamento da amostra foi baseado em estagios de sele¢iao, compreendendo municipios
(unidades primérias), setores censitarios e domicilios A pesquisa é conduzida em 70 municipios,
situados nas cinco grandes regides do pais. O inquérito da linha de base da coorte foi conduzido em
2015-2016, com 9.412 participantes. O inquérito da segunda onda iniciou em agosto de 2019 e foi
interrompido em 17 de margo de 2020, em funcdo da epidemia da SARS-CoV-2. A interrup¢do do
trabalho de campo foi guiada por aspectos éticos, para evitar o risco potencial de transmissao durante
a visita domiciliar, uma vez que a populacdo da coorte é constituida por pessoas mais velhas. Até a
interrupcdo do campo, 9.177 pessoas haviam sido entrevistadas e tiveram suas medidas fisicas reali-
zadas. Maiores detalhes sobre a metodologia do ELSI-Brasil podem ser vistos em Lima-Costa et al. 16
e na homepage da pesquisa (http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/).

Todos os participantes da 22 onda do ELSI-Brasil foram elegiveis para o inquérito telefonico. A
entrevista telefonica foi planejada para ser curta, durando cerca de 5 minutos. Entre os elegiveis, 6.149
(67%) responderam a entrevista. As caracteristicas dos participantes do inquérito telefonico foram
semelhantes as da populacido brasileira com 50 anos ou mais em relacdo a todas as caracteristicas
sociodemograficas analisadas, tais como idade, sexo, nimero de moradores no domicilio, escola-
ridade, regido de residéncia e residéncia urbana/rural. Maiores detalhes acerca da metodologia da
entrevista telefonica e razdes para ndo respostas a mesma podem ser vistos em Lima-Costa et al. 17.

Variaveis do estudo

Na presente andlise, foram consideradas as seguintes informagdes obtidas por meio da entrevista
telefénica: frequéncia com que saiu de casa nos tltimos 7 dias (ndo saiu, saiu entre 1 e 2 vezes, entre
3 e 5 vezes e quase todos os dias); razdes para ter saido de casa quando este era o caso (para trabalhar,
para comprar alimentos ou remédios, para encontrar amigos ou familiares, para obter atendimento de
saude, para fazer exercicios ou caminhadas, para pagar contas, por outra razdo); frequéncia do uso de
mascaras faciais quando saiu de casa (sempre, as vezes ou nunca); frequéncia na higienizacio das mios
com 4gua/sabdo ou alcool gel (sempre, as vezes ou nunca) quando saiu e retornou para a casa; e sin-
tomas respiratdrios nos ultimos 30 dias (febre, tosse seca persistente e/ou dificuldade para respirar).
Foram consideradas essenciais as seguintes razdes para sair de casa: trabalhar, comprar remédios ou
alimentos, atendimento de satide e pagar contas. As razdes consideradas ndo essenciais foram: fazer
exercicios ou caminhada, encontrar amigos ou familiares, e outras razdes nio especificadas. Aqueles
que informaram razdes para sair de casa que se enquadravam nos dois grupos foram considerados
como ter saido para atividades essenciais. O distanciamento social foi definido pelo relato de nao ter
saido de casa no periodo em questéo.

As variaveis exploratérias incluiram informagoes obtidas no inquérito da 22 onda do ELSI-Brasil,
a saber: idade, sexo, situacdo conjugal, escolaridade, nimero de moradores no domicilio, regiao de
residéncia e situacdo do domicilio (rural ou urbana).

Andlise estatistica

Todos os resultados foram descritos em porcentagens e seus respectivos intervalos de 95% de con-
fianca (IC95%). Na analise ndo ajustada, o teste do qui-quadrado com correcdo de Rao-Scott foi utili-
zado para examinar a significincia estatistica das diferencas entre propor¢des. Modelos mutuamente
ajustados, estimados por meio da regressio logistica multinomial, foram usados para examinar as
associa¢des entre distanciamento social (saiu para atividades essenciais e saiu para outras atividades
vs. ndo saiu) e as varidveis que, na andlise univariada, mostraram associacdes com este evento em nivel
inferior a 0,20. Todas as variaveis que entraram na anélise multivariada foram retidas no modelo
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final. A regressdo multinomial também foi utilizada para examinar como as razdes para sair de casa
comportam-se nas diferentes idades entre homens e mulheres, e os resultados foram ilustrados por
meio de graficos.

Todas as analises foram realizadas considerando-se o efeito do delineamento da amostra e os
pesos especificamente derivados para os respondentes a entrevista telefonica. Esses pesos derivados
foram estimados com base na idade, sexo e nivel de escolaridade dos respondentes a essa entrevista,
conforme descrito em Lima-Costa et al. 17. As analises foram realizadas usando-se o pacote estatistico
Stata, versao 14 (https://www.stata.com).

O ELSI-Brasil e a iniciativa ELSI-COVID-19 foram aprovados pelo Conselho de Eti-
ca da Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz), Minas Gerais (CAAE: 34649814.3.0000.5091 e CAAE:
33492820.3.0000.5091, respectivamente).

Resultados

Entre os 6.149 participantes da entrevista telefénica, 6.123 responderam as perguntas acerca de com-
portamentos preventivos e foram incluidos nesta analise. Entre os participantes, a média da idade foi
de 63,4 anos (erro padrio = 0,54), 53,4% eram mulheres, 59,4% eram casados e 23,3% residiam sos.
A residéncia na Regido Sudeste predominou amplamente (40,7%), assim como a residéncia em area
urbana (87,4%). Nos 30 dias precedentes, 10,4% haviam tido pelo menos um entre os seguintes sinto-
mas gripais: febre, tosse seca persistente e/ou dificuldade para respirar.

Como pode ser visto na Tabela 1, 32,8% dos participantes do estudo nio sairam de casa nos 7 dias
precedentes, 36,3% sairam entre 1 e 2 vezes, 15,2% entre 3 e 5 vezes e 15,7% sairam todos os dias. As
razdes para sair de casa foram as seguintes: comprar remédios ou alimentos (74,2%), trabalhar (25,1%),
pagar contas (24,5%), atendimento em satde (10,5%), encontrar familiares ou amigos (8,8%) e fazer
exercicios (6,2%). Entre os que sairam de casa, 97,3% usaram sempre mascaras faciais e 97,3% sempre
higienizaram as maos. As mulheres sairam menos de casa que os homens. Em ambos os sexos, a prin-
cipal razdo para sair de casa foi para comprar alimentos ou remédios. Em comparacdo as mulheres,
os homens sairam com mais frequéncia para trabalhar e fazer exercicios. As mulheres sairam mais
para atendimento em saide. Embora estatisticamente significantes, as diferencas por sexo no uso de
mascaras e na higienizacdo das maos foram pouco expressivas.

Na Tabela 2, estio mostrados os resultados da andlise nio ajustada das associa¢des entre sair de
casa nos dltimos 7 dias (ndo saiu, saiu por necessidade e saiu por outras razdes), caracteristicas socio-
demograficas e sintomas gripais nos dltimos 30 dias. Mais da metade dos participantes relatou ter
saido de casa para realizar atividades essenciais, quais sejam trabalhar, fazer compras, pagar contas e
busca por atendimento em saide (56% das mulheres e 68,1% dos homens). As seguintes caracteristi-
cas apresentaram diferencas estatisticamente significantes (p < 0,05) entre os grupos: faixa etaria (as
saidas de casa diminuiram com a idade), situacdo conjugal (viivos sairam menos em comparagio as
demais situacoes), escolaridade (aqueles com maior escolaridade sairam mais de casa) e situacdo do
domicilio (residentes em areas urbanas sairam mais).

Na Tabela 3, estdo apresentados os resultados da analise multivariada das associa¢oes entre carac-
teristicas sociodemograficas e razdes para sair de casa. As saidas de casa para as atividades essenciais
foram informadas com mais frequéncia pelos homens (OR = 1,84), pelos que tém escolaridade mais
alta (OR = 1,48 e 1,95 para aqueles com 5-8 anos e 9 anos ou mais em comparac¢do aos menos escola-
rizados, respectivamente) e pelos que residem em éreas urbanas (OR = 1,54). As saidas para atividades
essenciais foram informadas com menos frequéncia pelos que residiam nas regides Centro-oeste e
Norte (OR = 0,61 e 0,54, respectivamente). As saidas para realizar atividades ndo essenciais foram
informadas com mais frequéncia entre os residentes na Regido Sudeste (OR = 2,85 em comparacio a
Regido Sul) e com menos frequéncia entre aqueles com 70 anos ou mais (OR = 0,41).

Nas Figuras 1 e 2, estio mostradas as probabilidades preditas das razdes para sair de casa, segun-
do a idade como variavel continua para homens e mulheres, respectivamente. Em ambos os sexos,
observa-se uma diminuicao acentuada da probabilidade de ter saido de casa nos ultimos 7 dias com a
idade, verificando-se o oposto para saidas por razdes essenciais. As saidas de casa para atividades nio
essenciais ndo foram afetadas pela idade.
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Tabela 1

DISTANCIAMENTO SOCIAL, USO DE MASCARAS E HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Comportamentos relacionados a prevencdo da infeccdo pelo coronavirus 2 nos ultimos sete dias entre participantes do inquérito telefénico do Estudo

Longitudinal da Satide dos Idosos Brasileiros (iniciativa ELSI-COVID-19), segundo o sexo, 26 de maio a 8 de junho de 2020.

Comportamentos Total Mulheres Homens Valor de p
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

Frequéncia com que saiu de casa
N&o saiu 32,8 (30,0-35,7) 38,2 (34,3-42,2) 26,3 (22,3-30,8) < 0,001
1-2 vezes 36,3 (33,3-39,4) 40,1 (35,1-45,3) 31,9 (28,3-35,6)
3-5 vezes 15,2(12,6-18,3) 11,8 (9,5-14,5) 19,3 (14,8-24,9)
Quase todos os dias 15,7 (12,6-19,3) 10,0(7,7-12,8) 22,5(17,5-28,4)

Usou mascaras faciais quando saiu de casa
Sempre 97,3 (96,2-98,1) 98,9 (98,1-99,4) 95,7 (93,9-97,0) < 0,001
As vezes 2,0(1,3-3,1) 0,7 (0,3-1,7) 33(2.2-5.2)
Nunca 0,7 (0,4-1,2) 0,4 (0,2-0,5) 0,9 (0,4-2,1)

Higienizou as m&os com agua e sabdo ou alcool gel
Sempre 97,3 (95,7-98,4) 98,6 (96,6-99,4) 96,1 (93,5-97,7) 0,038
As vezes 2,0 (1,2-3,4) 0,8 (0,4-1,6) 3,2 (1,8-5,7)
Nunca 0,7 (0,2-1,9) 0,7 (0,1-3,7) 0,7(0,2-1,9)

Razdes pelas quais saiu de casa
Para trabalhar 25,1 (20,4-30,6) 14,0 (10,6-18,2) 36,2 (29,5-43,6) <0,001
Para comprar alimentos ou remédios 74,2 (69,7-78,2) 75,0 (69,0-80,2) 73,4 (67,4-78,6) 0,656
Para encontrar amigos ou familiares 8,8 (6,7-11,6) 10,2 (6,8-15,0) 7,5 (5,0-11,0) 0,277
Para obter atendimento de salide 10,5 (8,5-12,9) 13,5(10,5-17,3) 7,4 (5,5-9,9) < 0,001
Para fazer exercicios ou caminhada 6,2 (4,5-8,4) 3,5(2,3-5,2) 8,9 (6,3-12,5) < 0,001
Para pagar contas 24,5 (20,7-28,6) 22,5(17,3-28,7) 26,4 (22,5-30,7) 0,217
Por outra razdo 10,7 (8,8-13,1) 10,4 (7,7-13,9) 11,1 (8,7-14,0) 0,703

NuUmero de entrevistados (ndo ponderado)

6.123

3.665

2.458

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

Valor de p: teste qui-quadrado com corre¢do de Rao-Scott para diferengas entre os grupos.

Nota: todas as estimativas consideraram o delineamento da amostra e os pesos individuais.

Discussao

O inquérito telefénico da iniciativa ELSI-COVID-19 foi realizado entre o final de maio e o inicio do
més de junho, quando a epidemia estava em franca ascensdo. O objetivo primario das nossas anélises
foi determinar a prevaléncia de comportamentos preventivos em relacdo a transmissdo pelo coro-
navirus 2 entre adultos brasileiros mais velhos no periodo em questdo. Os resultados mostram que
somente 1/3 dos participantes do estudo ndo havia saido de casa na semana anterior. Por outro lado,
as prevaléncias do uso de mascara ao sair de casa e da higienizac¢io das mados foram muito altas (cerca
de 97%). Os homens foram mais propensos a sair de casa, em comparacdo as mulheres, em consonan-
cia com o observado em outros contextos 18,19,

A definicao de isolamento ou distanciamento social varia entre os estudos e diferentes momentos
epidémicos, tornando as comparacdes dificeis, tanto entre paises quanto entre grupos ou individuos
em um mesmo pais. Um inquérito telefénico conduzido em Hong Kong, mostrou altas prevaléncias de
adultos que evitavam locais com aglomeracio de pessoas (de 61% em janeiro para 85% em marco) 20.
No Japao, resultados de inquérito pela internet, conduzido entre adultos no més de fevereiro, mostrou
que somente 30% dos participantes evitavam sempre e 12,6% nunca evitavam locais com aglomera-
¢do 21. Nos Estados Unidos, um inquérito pela internet, conduzido entre margo e abril, mostrou que
havia grande conhecimento acerca dos sintomas e medidas de prevencdo contra o coronarivus 2 e
que somente 4% dos adultos haviam saido de casa nos 3 dias anteriores 18. No Brasil, uma pesquisa
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Tabela 2

Razdes para sair de casa na Ultima semana entre participantes do inquérito telefénico do Estudo Longitudinal da Satide dos Idosos Brasileiros, segundo

caracteristicas sociodemograficas e sintomas de gripe (iniciativa ELSI-COVID-19), 26 de maio a 8 de junho de 2020.

Variaveis Razdes para sair de casa Valor de p
% (1C95%)
Nao saiu Saiu para atividades Saiu para outras
essenciais atividades
Sexo
Feminino 38,2 (34,3-42,2) 56,0 (51,6-60,3) 5,8 (3,8-9,1) 0,001
Masculino 26,3 (22,3-30,8) 68,1 (63,2-72,2) 5,6 (4,0-7,6)
Faixa etaria (anos)
50-59 22,6 (19,3-26,3) 71,8 (67,0-76,0) 5,6 (3,6-8,8) < 0,001
60-69 30,0 (26,7-33,6) 64,2 (60,3-68,0) 5,8 (4,1-8,1)
70 e mais 56,1 (50,9-61,1) 38,1(33,6-42,9) 5,8 (4,0-8,4)
Situacdo conjugal
Solteiro(a)/Divorciado(a) 31,1 (27,4-35,2) 62,2 (57,0-67,2) 6,7 (3,5-12,5) <0,001
Casado(a) 29,1 (25,8-32,7) 65,6 (61,5-69,5) 5,3 (4,0-7,0)
Vidvo(a) 49,7 (43,5-56,0) 44,5 (38,2-50,9) 5,8 (3,6-9,2)
Escolaridade (anos)
Até 4 46,4 (43,1-49,9) 46,6 (43,4-49,8) 7,0 (5,5-8,8) < 0,001
5-8 31,4 (27,4-35,7) 64,3 (60,1-68,2) 4,3(2,9-6,6)
9 e mais 25,1 (20,8-29,8) 69,1 (63,6-74,2) 5,8 (3,3-10,0)
Numero de moradores no domicilio
1 33,2 (26,4-40,8) 59,7 (51,2-67,7) 7.0 (3,4-14,0) 0,574
2 34,0 (30,4-37,7) 60,0 (55,8-64,0) 6,1 (4,4-8,4)
3 ou mais 31,2 (26,5-36,3) 64,3 (58,9-69,3) 4,5(3,3-6,2)
Domicilio com moradores de até 20 anos
N&o 32,9 (29,7-36,2) 60,9 (57,1-64,6) 6,3 (4,5-8,6) 0,209
Sim 32,3(25,6-39,9) 64,3 (56,9-71,0) 3,4 (2,4-4,8)
Grande regido
Norte 35,7 (24,7-48,6) 61,3(49,1-72,2) 3,0 (2,2-4,1) 0,092
Nordeste 36,9 (32,8-41,2) 56,6 (53,4-59,8) 6,5(4,1-10,1)
Sudeste 29,8 (24,8-35,3) 62,9 (56,1-69,3) 7.3 (4,4-11,8)
Sul 29,8 (21,2-40,1) 67,6 (57,7-76,1) 2,6 (1,7-4,0)
Centro-oeste 36,7 (32,2-41,4) 59,4 (54,5-64,1) 4,0 (2,5-6,2)
Situagdo do domicilio
Urbano 31,1 (28,3-34,1) 63,4 (59,8-66,8) 5,5(3,9-7,6) 0,001
Rural 44,1 (37,9-50,5) 48,5 (43,8-53,3) 7,4 (4,2-12,8)
Sintomas de gripe
Né&o 33,1 (30,2-36,2) 61,1 (57,6-64,5) 5,7 (4,2-7,8) 0,705
Sim 29,5(20,0-41,2) 65,0 (52,3-76,0) 5,5(2,7-10,7)
Numero de entrevistados (ndo ponderado) 2.532 3.242 349

1C95%: intervalo de 95% de confianga.

Valor de p: teste qui-quadrado com corre¢do de Rao-Scott para diferengas entre os grupos.

Todas as estimativas consideraram o delineamento da amostra e os pesos individuais.
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Tabela 3

Anélise das associa¢des entre caracteristicas sociodemogréficas e razdes para sair de casa na Ultima semana, entre 6.123
participantes do inquérito telefénico do Estudo Longitudinal da Satide dos Idosos Brasileiros (iniciativa ELSI-COVID-19), 26 de
maio a 8 de junho de 2020.

Variaveis Saiu para atividades essenciais Saiu para outras atividades

OR (1C95%)

OR (1C95%)

Sexo
Feminino
Masculino
Faixa etéria (anos)
50-59
60-69
70 e mais
Situacdo conjugal
Solteiro(a)/Divorciado(a)
Casado(a)
Vilvo(a)
Escolaridade (anos)
Até 4
5-8
9 e mais
Grande regido
Sul
Sudeste
Centro-oeste
Norte
Nordeste
Situacdo do domicilio
Rural

Urbano

1,00
1,84 (1,37-2,46) *

1,00
0,69 (0,53-0,89) *
0,24 (0,17-0,34) *

1,00
1,12(0,87-1,45)
0,94 (0,63-1,39)

1,00
1,48 (1,12-1,94) *
1,95 (1,42-2,68) *

1,00
0,85 (0,57-1,28)
0,61 (0,39-0,96) *
0,54 (0,30-0,98) *
0,67 (0,40-1,11)

1,00
1,54 (1,06-2,22) *

1,00
1,47 (0,83-2,62)

1,00
0,77 (0,45-1,33)
0,41 (0,25-0,67) *

1,00
0,78 (0,37-1,63)
0,79 (0,46-1,37)

1,00
0,79 (0,48-1,29)
1,32 (0,72-2,43)

1,00

2,85 (1,31-6,21) *
1,23(0,57-2,62)
0,75 (0,32-1,74)
1,99 (0,81-4,87)

1,00
0,87 (0,44-1,75)

OR: odds ratios; 1C95%: intervalo de 95% de confianca.

Nota: OR e 1C95% foram estimados pelo modelo de regressdo multinomial e ajustados pelas variaveis listadas na
tabela; ndo saiu de casa foi a categoria de referéncia. Foram consideradas essenciais as seguintes razdes para sair de
casa: trabalhar, comprar remédios ou alimentos, atendimento de satde e pagar contas. As razdes consideradas ndo
essenciais foram: fazer exercicios ou caminhada, encontrar amigos ou familiares, e outras razdes ndo especificadas.
*p < 0,05 (teste de Wald).

telefonica entre adultos participantes do inquérito telefonico VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e
Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico), conduzida no més de abril, definiu isolamento
social como: ter evitado sair de casa a menos que necessario, ter evitado aglomeracdes de pessoas
ou lugares muito cheios e ter evitado contato proximo com outras pessoas, como cumprimentos ou
abracos 19. Com base nessa defini¢do, a prevaléncia do isolamento social foi de 91% 19. No Estado
do Rio Grande do Sul, resultados de um inquérito de base populacional, conduzido no més de abril,
mostraram que 20,6% dos adultos haviam saido de casa diariamente e 21,1% haviam permanecido em
casa o tempo todo; entre aqueles com 60 anos ou mais, 35,9% nio haviam saido de casa no periodo
considerado 22. Na presente andlise, a defini¢ao de distanciamento social foi nao ter saido de casa nos
sete dias precedentes, observando-se uma prevaléncia de 33%. Nas nossas analises, se considerarmos
isolamento social como néo ter saido de casa ou ter saido somente para realizar atividades essenciais,
aprevaléncia sobe para 94%; portanto, semelhante a do inquérito VIGITEL anteriormente menciona-
do 19. E interessante também observar que a prevaléncia de nio ter saido de casa na presente anélise
foi muito semelhante a observada entre idosos no Rio Grande do Sul 22,
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Figura 1

Probabilidades preditas das razdes para sair de casa na Ultima semana entre os homens participantes do inquérito
telefénico do Estudo Longitudinal da Satide dos Idosos Brasileiros (iniciativa ELSI-COVID-19), segundo a idade, 26 de maio a

8 de junho de 2020.
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Nota: as probabilidades preditas estdo ajustadas por situacdo conjugal, escolaridade, regido de residéncia e residéncia
em zona urbana/rural, conforme especificado na Tabela 3.

Figura 2

Probabilidades preditas das razdes para sair de casa na Ultima semana entre as mulheres participantes do inquérito
telefénico do Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (iniciativa ELSI-COVID-19), segundo a idade, 26 de maio a

8 de junho de 2020.
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Nota: as probabilidades preditas estdo ajustadas por situagdo conjugal, escolaridade, regido de residéncia e residéncia
em zona urbana/rural, conforme especificado na Tabela 3.
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No Brasil, existe uma disputa de narrativas de que politicas voltadas para o distanciamento ver-
tical, em detrimento do distanciamento horizontal (para todos), restringindo o contato com pessoas
mais velhas (ou com outras vulnerabilidades), seria suficiente para conter a propagacio do virus e
diminuir a mortalidade a ele associada 23. Uma simulacdo matematica, baseada em dados da cidade de
Belo Horizonte, Minas Gerais, comparou trés cendrios: nenhum distanciamento social, distanciamen-
to vertical e distanciamento horizontal (todas as faixas etérias). Os resultados sugeriram que a adocdo
do distanciamento vertical é marginalmente mais efetiva para reduzir a transmissao em comparagio
a nenhum isolamento. Em contraste, o maior potencial de reduc¢io da transmissao é observado para
o distanciamento horizontal 23. Essa simulacdo estd de acordo com a experiéncia internacional,
indicando a maior efetividade do isolamento horizontal em detrimento do isolamento vertical para
achatamento da curva epidémica 24,2526,27,28,

Um dos achados mais importantes das nossas andlises foi a forte associacdo inversa entre sair de
casa e a idade. Os mais velhos de ambos os sexos foram muito mais propensos a permanecer em casa,
em comparacdo aos mais jovens. As saidas por necessidade explicam a quase totalidade da reducdo
dessas saidas ao longo da idade, em comparagio as saidas por outras razdes. Isso sugere que, com
o aumento da idade, existem mais necessidades e recebimentos de ajudas de outras pessoas para a
aquisicdo de itens basicos como alimentos e medicamentos, para evitar que os mais velhos tenham de
sair de casa. Nessas circunstancias, contatos com pessoas que trazem a infec¢do do ambiente externo
tém maior potencial de transmissdo do coronavirus 2 para os mais velhos. Esse achado é importante
porque sugere que a proposta de isolamento vertical em detrimento do isolamento horizontal (para
todos), além da baixa efetividade 2425.26,27,28 ¢ também pouco factivel.

Quando o presente inquérito foi conduzido, os maiores coeficientes de incidéncia de casos da
COVID-19 e de 6bitos, por 1 milhdo de habitantes, eram observados nas regides Norte e Nordeste
do pais e os mais baixos nas regides Sul e Centro-oeste 15. Em niimeros absolutos, a Regiao Sudeste
ocupava a primeira posicdo em ocorréncias de dbitos, seguida pelas regides Nordeste e Norte do pais.
E importante salientar que, mesmo dentro de uma mesma regido, existia (e continua existindo) uma
ampla gama de variacdo entre os municipios 16. Nossas analises ndo foram desagregadas pelo nivel do
municipio, mas alguns resultados sugerem que os comportamentos preventivos nao necessariamente
refletem o quadro epidémico. Trés exemplos ilustram essa situa¢ao: (1) a propensdo a sair de casa para
atividades essenciais foi menor tanto na Regido Centro-Oeste (menos atingida) quanto na Regido
Norte (mais atingida); (2) a propensio a sair de casa para atividades ndo essenciais foi muito maior
entre os residentes na Regido Sudeste; (3) residentes em areas urbanas (até entdo mais acometidas
pela epidemia) foram mais propensos a sair de casa por necessidade em comparacio aos residentes
em areas rurais.

Um achado preocupante foi a auséncia de associacdo entre os sintomas gripais nos ultimos 30
dias e o distanciamento social nos 7 dias precedentes. Mesmo que a janela temporal difira entre as
duas medidas, é de se esperar que pessoas com sintomas de gripe permanecam mais tempo em casa,
em funcdo da possibilidade de que estes sintomas sejam devidos ao coronavirus 2. A semelhanca dos
sintomas com a gripe comum pode levar as pessoas a menosprezar a importincia desses sintomas.
No Brasil, nio existe um esfor¢o coordenado de educacdo e comunicacdo publica para indicar onde e
quando as pessoas com sintomas gripais devem buscar orientacdo médica e faltam testes especificos
para a deteccdo do virus. A identificacdo de pessoas infectadas e o rastreamento dos seus contatos sdo
medidas altamente recomendadas para evitar a propagacao do virus 29,30,

Existem evidéncias de que a prevaléncia da infec¢io pelo coronavirus 2 no Brasil é mais alta entre
aqueles com pior situacdo socioecondmica 31. Paradoxalmente, nés observamos uma associacio
inversa entre o nivel de escolaridade e sair de casa, ou seja, aqueles com escolaridade intermediaria e
mais alta foram mais propensos a sair de casa por necessidade em relacdo aos menos escolarizados.
Em anélise suplementar (ndo mostrada) observamos que essa associacdo estava presente entre os
homens com escolaridade intermediaria, mas nao no nivel mais alto, ao passo que entre as mulhe-
res a associacio foi observada para os niveis intermediario e mais alto. E possivel que pessoas com
maior nivel de escolaridade, embora saindo mais de casa, tenham a op¢ao de circular em ambientes
mais seguros para a transmissao da infec¢do como, por exemplo, o uso de transportes individuais e
residéncia em ambientes com menos aglomeracdo. Sdo necessarias futuras analises para confirmar
ou ndo essa hipdtese.
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Este estudo tem vantagens e limita¢des. Uma das vantagens é a possiblidade de obter informa-
¢des sobre comportamentos de adultos mais velhos em relacdo a epidemia, sem exp6-los ao risco de
infeccdo, inerente a entrevista face a face. Outras vantagens sdo o grande nimero de participantes,
residentes em diferentes municipios situados em todas as grandes regides do pais, assim como a
possibilidade de utilizar uma gama de informacoes coletadas entre os participantes da coorte em um
periodo imediatamente anterior ao surgimento da epidemia, permitindo comparacdes com aquelas
obtidas durante a mesma. As limita¢des do estudo sdo aquelas inerentes as pesquisas por meio de
entrevistas telefonicas. Entre elas, podemos citar o ndo atendimento as chamadas, a recusa em prestar
informacoes por essa via e a inexisténcia de nimeros validos, como mostrado em outra publica¢io
acerca da metodologia da Iniciativa ELSI-COVID-19 17. Nesta anélise, para compensar pela nao res-
posta, foram usados pesos especificamente derivados para os participantes do inquérito telefénico,
mas nio se pode garantir que outros fatores possam ter afetado os resultados. Outra limitacdo deste
e de outros estudos para examinar os padrdes de distanciamento social é que a epidemia evolui rapi-
damente, e as inferéncias com base nos resultados sdo limitadas ao periodo nos quais as informacdes
foram coletadas 18. Por isso, a necessidade de estudos seriados. Anélises longitudinais da iniciativa
ELSI-COVID-19 permitirdo examinar como os fatores pesquisados se comportarao ao longo da
evolucdo da epidemia.

Nossos resultados levam a trés principais recomendacdes: (1) sdo necessarias informacdes claras e
oportunas para que a populacdo perceba os riscos inerentes a epidemia e aumente sua adesao ao dis-
tanciamento social; (2) sio necessérias estratégias seguras para evitar que adultos mais velhos tenham
de sair de casa para adquirir itens basicos, como alimentos e medicamentos, que correspondem a cerca
de 2/3 das saidas de casa; (3) sdo necessarias orientacdes claras aos pacientes com sintomas gripais,
para tratamento oportuno, assim como para o rastreamento dos seus contatos com a realizacao de
testes especificos confirmatdrios. Essas medidas sdo a base do controle da epidemia do coronavirus
2 e devem ser adotadas urgentemente de forma consistente com a situa¢iao epidemioldgica no pais.

Colaboradores

M.F. Lima-Costa e ]. Macinko escreveram a primei-
ra versao do artigo. J. V. M. Mambrini realizou as
andlises dos dados. Todos os autores contribuiram
igualmente na escrita e na revisao final do texto.

Informacgdes adicionais

ORCID: Maria Fernanda Lima-Costa (0000-0002-
3474-2980); Juliana Vaz de Melo Mambrini (0000-
0002-0420-3062); Fabiola Bof de Andrade (0000-
0002-3467-3989); Sérgio William Viana Peixoto
(0000-0001-9431-2280); James Macinko (0000-
0001-8055-5441).

Cad. Saude Publica 2020; 36 Sup 3:e00193920

Agradecimentos

O inquérito de base e a segunda onda do ELSI-Bra-
sil foram financiados pelo DECIT/SCTI) (proces-
sos ne 404965/2012-1 e 28/2017) e pela Coorde-
nacio da Sadde da Pessoa Idosa da Secretaria de
Atencao a Saude - COSAPI/DAPES/SAS (TED:
20836, 22566, 23700 e 77/2019). A iniciativa ELSI
COVID-19 é financiada pelo DECIT/SCTI e pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPgq: processo ne 403473/2020-9).
M. F. Lima-Costa ¢ bolsista IA de produtividade em
pesquisa do CNPq.



Referéncias

1.

10.

11.

World Health Organization. WHO Director-
General’s opening remarks at the media brief-
ing on COVID-19-11 March 2020. https://
www.who.int/dg/speeches/detail/who-direc-
tor-general-s-openingremarks-at-the-media-
briefing-on-covid-19-11-march-2020 (aces-
sado em 16/Abr/2020).

Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgi-
co 10. Situacdo epidemioldgica da COVID-19:
doenca pelo coronavirus 2020. https://por-
talarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/
April/17/2020-04-16---BE10---Boletim-do-
COE-21h.pdf (acessado em 17/Abr/2020).
COVID-19 Dashboard by the Center for Sys-
tems Science and Engineering at Johns Hop-
kins University (JHU). https://coronavirus.
jhu.edu/map.html (acessado em 30/Jun/2020).
Ferguson N, Laydon D, Nedjati Gilani G, Imai
N, Ainslie K, Baguelin M, et al. Impact of non-
pharmaceutical interventions (NPIs) to reduce
COVID-19 mortality and healthcare demand.
Imperial College COVID-19 Response Team.
London: Imperial College London; 2020.
Flaxman S, Mishra S, Gandy A. Estimating the
number of infections and the impact of non-
pharmaceutical interventions on COVID-19 in
11 European countries. London: Imperial Col-
lege London; 2020.

World Health Organization. Coronavirus dis-
ease (COVID-2019) situations reports. Gene-
va: World Health Organization; 2020.
Kupferschmidt K, Cohen J. Can China’s
COVID-19 strategy work elsewhere? Science
2020; 367:1061-2.

Mahtani KR, Heneghan C, Aronson JK. What
is the evidence for social distancing during
global pandemics? A rapid summary of current
knowledge. Oxford COVID-19 evidence ser-
vice. http://www.cebm.net/oxford-covid-19
(acessado em 10/Jun/2020).

Andrew D, Wiese MPH, Everson J, Grijalva
CG. Social distancing measures: evidence of
interruption of seasonal influenza activity and
early lessons of the SARS-CoV-2 pandemic.
Clin Infect Dis 2020; ciaa834.

Canning D, Karra M, Dayalu R, Guo M, Bloom
DE. The association between age, COVID-19
symptoms, and social distancing behavior
in the United States. medRxiv 2020; 23 abr.
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2
020.04.19.20065219v1.

Yang C. Does hand hygiene reduce SARS-
CoV-2 transmission? Graefe’s archive for clin-
ical and experimental ophthalmology. Graefes
Arch Clin Exp Ophthalmol 2020; [Epub ahead
of print].

12. Lyu W, Wehby GL. Community use of face

masks and COVID-19: evidence from a natu-
ral experiment of state mandates in the US.
Health Aff (Millwood)2020; 39:1419-25.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

DISTANCIAMENTO SOCIAL, USO DE MASCARAS E HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Brasil. Lei ne 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.
Dispoe sobre as medidas para enfrentamento
da emergéncia de saide puiblica de importan-
cia internacional decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de 2019. Diario Oficial
da Unido 2020; 7 fev.

Aquino EML, Silveira IH, Pescarini JM, Aqui-
no R, Souza-Filho JA, Rocha AS, et al. Medidas
de distanciamento social no controle da pan-
demia de COVID-19: potenciais impactos e
desafios no Brasil. Ciénc Saide Colet 2020; 25
Suppl 1:2423-46.

Ministério da Satde. Boletim Epidemiolégico
17. Situacao epidemioldgica da COVID-19:
doenga pelo coronavirus 2020. https://www.
saude.gov.br/images/pdf/2020/May/29/2020-
05-25---BEE17---Boletim-do-COE.pdf (aces-
sado em 06/Jun/2020).

Lima-Costa MF, Bof de Andrade F, Souza Jr
PRB, Neri AL, Duarte YAO, Castro-Costa E,
et al. The Brazilian Longitudinal Study of Ag-
ing (ELSI-Brazil): objectives and design. Am J
Epidemiol 2018; 187:1345-53.

Lima-Costa MF, Macinko J, Andrade FB, Sou-
za Jr. PRB, Vasconcellos MTL, Oliveira CM.
ELSI-COVID-19: methodology of the tele-
phone survey on coronavirus in the Brazilian
Longitudinal Study of Aging. Cad Satde Publi-
ca 2020; 36 Suppl 3:e00183120.

Alsan M, Stantcheva S, Yang D, Cutler D.
Disparities in coronavirus 2019 reported in-
cidence, knowledge, and behavior among US
adults. JAMA Netw Open 2020; 3:e2012403.
Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgi-
co 11. Situacao epidemiolégica da COVID-19:
doenca pelo coronavirus 2020. https://por
talarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/
April/18/2020-04-17---BE11---Boletim-do-
COE-21h.pdf (acessado em 17/Abr/2020).
Cowling BJ, Ali ST, Ng TWY, Tsang TK, Li
JCM, Fong MW, et al. Impact assessment of
non-pharmaceutical interventions against
coronavirus disease 2019 and influenza in
Hong Kong: an observational study. Lancet
Public Health 2020; 5:¢279-88.

Machida M, Nakamura I, Saito R, Nakaya T,
Hanibuchi T, Takamjya T, et al. Changes in im-
plementation of personal protective measures
by ordinary Japanese Citizens: a longitudinal
study from the early phase to the community
transmission phase of the COVID-19 Out-
break. Int J Infect Dis 2020; 96:371-5.
Universidade Federal de Pelotas.
EPICOVID19: Epidemiologia da COVID-19
no Rio Grande do Sul. Estudo de base popu-
lacional e validacao de testes diagnésticos.
https://ccs2.upel.edu.br/wp/2020/04/15/
ufpel-apresenta-resultados-do estudo-sobre-
covid-19/ (acessado em 20/Jun/2020).

Cad. Saude Publica 2020; 36 Sup 3:e00193920

11



12

Lima-Costa MF et al.

23.

24.

25.

26.

27.

Duczmal LH, Almeida ACL, Duczmal DB,
Alves CRL, Magalhdes FCO, Lima MS, et al.
Vertical social distancing policy is ineffec-
tive to contain the COVID-19 pandemic. Cad
Satdde Publica 2020; 36:e00084420.

Jarvis CI, Van Zandvoort K, Gimma A, Prem
K; CMMID COVID-19 working group; Pe-
tra Klepac P, et al. Quantifying the impact of
physical distance measures on the transmis-
sion of COVID-19 in the UK. BMC Med 2020;
18:124.

Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and
important lessons from the coronavirus dis-
ease 2019 (COVID-19) outbreak in China:
summary of a report of 72,314 cases from the
Chinese center for disease control and preven-
tion. JAMA 2020; 323:1239-42.

Chudik A, Hashem Pesaran M, Rebucci A. Vol-
untary and mandatory social distancing: evi-
dence on COVID-19 exposure rates from Chi-
nese Provinces and selected countries. https://
www.nber.org/papers/w27039 (acessado em
17/Abr/2020).

Briscese G, Lacetera N, Macis M, Tonin M.
Compliance with COVID-19 social-distanc-
ing measures in Italy: the role of expectations
and duration. https://www.nber.org/papers/
w26916 (acessado em 17/Abr/2020).

Cad. Saude Publica 2020; 36 Sup 3:e00193920

28.

29.

30.

31.

Matrajt L, Leung T. Evaluating the effective-
ness of social distancing interventions to delay
or flatten the epidemic curve of coronavirus
disease. Emerg Infect Dis 2020; 26:1740-8.

Ng Y, Li Z, Chua YX, Chaw WL, Zhao Z, Er
B, et al. Evaluation of the effectiveness of sur-
veillance and containment measures for the
first 100 patients with COVID-19 in Singa-
pore. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020;
69:307-11.

Kucharski AJ, Klepac P, Conlan AJK, Kissler,
SM, Tang ML, Fry H, et al. Effectiveness of
isolation, testing, contact tracing, and physi-
cal distancing on reducing transmission of
SARS-CoV-2 in different settings: a math-
ematical modelling study. Lancet Infect Dis
2020; S1473-3099(20)30457-6. [Online ahead
of print].

Hallal P, Harwtwing F, Horta B, Victora GD,
Silveira M, Struchiner C, et al. Remarkable
variability in SARS-CoV-2 antibodies across
Brazilian regions: nationwide serological
household survey in 27 states. medRxiv 2020;
30 mai. https://www.medrxiv.org/content/10.
1101/2020.05.30.20117531v1.



Abstract

The aim of the study was to examine the preva-
lence of social distancing, the use of face masks and
hand washing when leaving home among Brazil-
ian adults aged 50 or over. Data from 6,149 tele-
phone interviews were used, conducted between
May 26 and June 8, 2020 among participants in
the Brazilian Longitudinal Study of Aging
(ELSI-Brazil). Social distancing was defined by not
having left home in the last seven days. Only 32.8%
of study participants did not leave home during
the period considered, 36.3% left between one and
two times, 15.2% between three and five times and
15.7% left every day. The main reasons for leav-
ing home were to buy medicine or food (74.2%), to
work (25.1%), to pay bills (24.5%), for health care
(10.5%), to exercise (6.2%), and to meet family or
friends (8 .8%). Among those who left home, 97.3%
always wore face masks and 97.3% always per-
formed hand washing. Women left home less often
than men. Men left home more often to work and
exercise while women left home more often to seek
healthcare. Men (odds ratio — OR = 1.84), those
with higher education (OR = 1.48 and 1.95 for
5-8 and 9 years, respectively) and urban residents
(OR = 1.54) left home more frequently to perform
essential activities, regardless of age or other char-
acteristics. Results show low adherence to social
distancing, but high prevalence in the reported use
of face masks and hand washing.

Coronavirus; COVID-19; Social Isolation; Aging

DISTANCIAMENTO SOCIAL, USO DE MASCARAS E HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Resumen

El objetivo del estudio fue examinar la prevalen-
cia del distanciamiento social, uso de mascarillas
e higienizacion de las manos al salir de casa entre
adultos brasilefios con 50 afios 0 mds de edad. Se
utilizaron datos de 6.149 entrevistas telefonicas,
realizadas entre el 26 de mayo y el 8 junio de 2020
entre los participantes del Estudio Brasileno
Longitudinal del Envejecimiento (ELSI-Brasil
por sus siglas en portugués). El distanciamien-
to social fue definido por no haber salido de casa
en los ultimos 7 dias. Solamente un 32,8% de los
participantes del estudio no salieron de casa en
el periodo considerado, 36,3% salieron entre 1y
2 veces, 15,2% entre 3 a 5veces y 15,7% salieron
todos los dias. Las principales razones para salir
de casa fueron comprar medicamentos o alimentos
(74,2%), trabajar (25,1%), pagar cuentas (24,5%),
atencion en salud (10,5%), hacer ejercicios (6,2%)
y encontrar con familiares o amigos (8 8%). Entre
los que salieron de casa, un 97,3% usaron siempre
mascarillas faciales y un 97,3% higienizaron siem-
pre las manos. Las mujeres salieron menos de casa
que los hombres. Estos salieron con mds frecuencia
para trabajar y para hacer ejercicio. Ellas salieron
mds para la atencion en salud. Los hombres (odds
ratio — OR = 1,84), los con escolaridad mds alta
(OR = 1,48y 1,95 para 5-8y 9 afios) y los resi-
dentes en dreas urbanas (OR = 1,54) salieron mds
para realizar actividades esenciales, independien-
temente de la edad y de otros factores relevantes.
Los resultados muestran una baja adhesion al dis-
tanciamiento social, pero altas prevalencias en el
uso de mascarillas e higienizacion de las manos.

Coronavirus; COVID-19; Mdscaras; Aislamiento
Social; Envejecimiento
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