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Resumo

Introdugao: O SARS-CoV-2, responsavel pela pandemia de COVID-19, apresenta alta transmissibilidade,
principalmente por goticulas respiratdrias de pessoas sintomaticas, aperto de maos ou objetos e superficies
contaminadas, o que eleva a importancia da adocdo de medidas de reducdo da transmissibilidade no
coletivo. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a realizacdo de medidas preventivas contra
SARS-CoV-2/Covid-19. Método: Estudo transversal, tipo Web Survey, realizado em Passo Fundo, RS. Coleta
de dados on-line com individuos de 18 anos ou mais, avaliando aspectos sociodemogréficos, de saude,
comportamento e conhecimento sobre o virus. Desfecho definido como realizacdo de no minimo oito
de nove medidas recomendadas pelo Ministério da Saude. Estatistica descritiva, calculo de prevaléncia
e razoes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas. Resultados: Amostra com 920 participantes, 68% de
prevaléncia do desfecho, associada a mulheres (RP = 1,26; IC = 1,10-1,45), idosos (RP = 1,50; IC = 1,43-
1,58), individuos que trabalham (RP = 1,09; IC=1,07-1,11), profissionais/estudantes da satde (RP = 1,12;
IC=1,07-1,17), com 4 ou mais pessoas no domicilio (RP = 0,84; IC = 0,75-0,94) e medo da contaminac¢ao
(RP =1,20; IC = 1,17-1,22), do grupo de risco (RP = 0,94; IC = 0,91-0,96), com sinais/sintomas na ultima
semana (RP = 0,83; IC = 0,72-0,96), ndo fumantes (RP = 1,10; IC = 1,01-1,20) e com conhecimento sobre
sinais/sintomas (RP = 1,04; IC = 1,03-1,05), quando procurar atendimento (RP = 1,07; IC = 1,06-1,08) e
formas de transmissao (RP = 1,03; IC = 1,00-1,06). Frequéncia de medidas preventivas variou de 98,5%
(evitar aglomeracgdes) a 60,9% (ndo compartilhar objetos de uso pessoal). Conclusao: Mais da metade
aderiu as medidas de prevencao, que podem ser reforcadas especialmente entre jovens, homens, do
grupo de risco e com conhecimento insuficiente sobre a doenca.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; pandemia; prevencao primaria.

Abstract

Background: SARS-CoV-2, responsible for the COVID-19 pandemic, has high transmissibility, mainly
through respiratory droplets from symptomatic people, hand shaking or contaminated objects and
surfaces, which raises the importance of adopting measures to reduce transmissibility among individuals
in community. Objective: To assess the prevalence and factors associated with preventive measures
against SARS-CoV-2 / Covid-19. Method: This is a Web Survey, cross-sectional study carried out in Passo
Fundo, RS. Online data collection with individuals 18 years old or more. Outcome defined as performance
of at least eight out of nine measures recommended by the Ministry of Health. Calculation of prevalence,

gross and adjusted prevalence ratios (PR). Results: Sample of 920 participants, with 68% prevalence
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of the outcome, associated with women (PR = 1.26; C I= 1.10-1.45), elderly (PR = 1.50; CI=1.43-1.58),
working individuals (PR = 1.09; Cl = 1.07-1.11), health professionals / students (PR=1.12; Cl = 1.07-1.17),
with 4 or more people in the household (PR = 0.84; Cl = 0.75-0.94) and fear of contamination (PR = 1.20;
Cl =1.17-1.22), belonging to the risk group (PR = 0.94; CI=0.91-0.96), with signs / symptoms in the last
week (PR = 0.83; Cl =0 .72-0.96), non-smokers (PR = 1.10; Cl = 1.01-1.20) and, with knowledge about
signs / symptoms (PR = 1.04; Cl = 1.03-1.05), when seeking care (PR = 1.07 ; Cl = 1.06-1.08) and forms
of transmission (PR = 1.03; Cl = 1.00-1.06). The frequency of preventive measures ranged from 98.5%
(avoiding crowds) to 60.9% (not sharing personal items). Conclusion: More than half have adhered to
preventive measures, which can be strengthened especially among youth, men, the group at risk and
with insufficient knowledge of the disease.

Keywords: SARS-CoV-2; pandemics; primary prevention.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 foi notificado o primeiro caso de infeccdo respiratéria causada por
um novo tipo de coronavirus em Wuhan, China'. Posteriormente, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) denominou a doenca de Covid-19, cujo agente etiol6gico é o SARS-CoV-2 e, apds
notificacdo do surto chinés e propagacao para outros paises, caracterizou-a como pandemia
e divulgou medidas de protecao?.

A primeira notificacao brasileira ocorreu em fevereiro. Segundo dados da semana
epidemiologica 17 (19 a 25/4/2020), quando foi realizado este estudo, haviam sido notificados
58.973 casos e 4.047 bbitos no pais, sendo respectivamente 1.096 e 34 no Rio Grande do Sul®.
No mesmo periodo, em Passo Fundo, RS, com populagao estimada em 203.275 habitantes?,
registravam-se 106 casos e 7 ébitos°.

O SARS-CoV-2 apresenta elevada transmissibilidade®’, principalmente por goticulas
respiratorias de pessoas sintomaticas, aperto de maos ou objetos e superficies contaminadas,
além da transmissao por individuos assintomaticos. Os principais sinais variam de um quadro de
resfriado leve até pneumonia severa e incluem tosse, febre, coriza, dor de garganta e dispneia/
esforco respiratorio, sendo recomendada a busca por atendimento especializado em caso de
dispneia/esforco respiratorio’.

Em consonancia com a OMS, objetivando reduzir a transmissao viral e o tempo de
duragdo da pandemia no pais, varias agdes tém sido adotadas pelas autoridades sanitarias
e governamentais, dentre elas o distanciamento social e medidas de protecao individual,
as quais sao divulgadas no site do Ministério da Saude (MS) e nos principais meios de
comunicacao, sendo atualizadas de acordo com o avanco do conhecimento sobre SARS-
CoV-27.0 comportamento da populacdo frente a pandemia ainda é pouco estudado, mas tem
revelado a conduta das pessoas em relacdo a algumas medidas de prevencao, bem como a sua
percepcao derisco a Covid-19%1°, Ainda, a percepgao das pessoas quanto ao isolamento social
varia conforme a renda, a escolaridade, a idade e o sexo, sendo que a maior parte acredita que
essa é a medida mais indicada.

Diante disso, objetivou-se verificar a prevaléncia e os fatores associados a realizacao de
medidas preventivas contra SARS-CoV-2/Covid-19.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, do tipo Web Survey, cujos dados foram coletados de
19 a 22 de abril de 2020 (durante a semana epidemioldgica 17), com individuos de ambos os
sexos e idade igual ou superior a 18 anos. O tamanho amostral foi calculado considerando-se
nivel de confianca de 95%, poder de 80%, razao de ndo expostos/expostos de 4:6, prevaléncia
do desfecho de 20%, frequéncia esperada em nédo expostos de 12,5% e razao de prevaléncias
(RP) de 2, resultando em um n minimo de 756.

O protocolo do estudo, incluindo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
bem como seu processo de obtencao, foi aprovado pela Comissdo Nacional de Eticaem Pesquisa
(Parecer de n° 4.037.287), obedecendo a Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e atendendo os principios éticos da Declaracao de Helsinki.
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A amostra nao aleatéria foi composta por conveniéncia a partir de convite aberto — sem
necessidade de dados de acesso informados pelos pesquisadores — disponibilizado em redes
sociais e grupos de aplicativos de comunicacao de aparelhos telefénicos méveis. No convite
apresentava-se o TCLE, no qual, entre outros aspectos éticos obrigatérios, constavam os critérios
de inclusao, a equipe de pesquisa, o propdsito do estudo, o tempo necessario a participacao,
o carater voluntario e andnimo da coleta de dados e que as respostas seriam armazenadas
em plataforma digital com acesso restrito a equipe. Somente apds selecionar a opgao de
consentir o participante recebia acesso ao questionario on-line, o qual foi elaborado pelos
autores e previamente testado em conjunto com a logistica de obtencdo e de armazenamento
dos dados. Antes do envio, o participante tinha a opcao de voltar, confirmar ou alterar suas
respostas, bem como conferir a completude do formulario.

Oinstrumento esteve disponivel por 72 horas, sendo incluidos todos os respondentes do
periodo e residentes em Passo Fundo, RS. Nao foram aplicados quaisquer critérios de exclusao
de participantes e todos responderam a pesquisa na integra. Cabe ressaltar que a plataforma
utilizada para a coleta eletrénica de dados nao permite verificar dupla resposta de um mesmo
participante e tampouco aferir a taxa de participacao.

Foram analisadas varidveis sociodemograficas incluindo sexo, idade, cor da pele,
escolaridade, ocupacdo, profissional/estudante da saude, condi¢cdes de trabalho na maior
parte dos ultimos 15 dias, nimero de pessoas e idosos no domicilio.

Referente a saude e ao comportamento perguntou-se sobre realizacao de distanciamento
social, quem estd frequentando o domicilio atualmente, autoavaliacdo do risco de ser
contaminado por SARS-CoV-2/Covid-19 na rotina de vida atual (escalade 1 a 10, agrupado em
baixo 1-5 e alto = 6), autopercepg¢ao do medo de ser contaminado (escalade 1a 10, categorizada
em pouco 1-5 e muito > 6), fazer parte do grupo de risco (sim/nao, considerado como positiva
no minimo uma resposta afirmativa para diagnéstico médico referido de hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, cancer, doenca renal, cardiaca, respiratéria ou outra doencga cronica
ou, ainda, ter 60 anos ou mais de idade’, presenca de no minimo um dos cinco principais sinais/
sintomas na ultima semana (tosse, dor de garganta, coriza, dispneia/esforco respiratorio e
febre?), vacinacdo contra a gripe neste ano e tabagismo.

Além disso, foram avaliados aspectos do conhecimento sobre SARS-CoV-2/Covid-19,
incluindo saber quem faz parte do grupo de risco (sim/ndo, assumido como positivo 7 ou
8 respostas afirmativas para pessoas com hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
cancer, doenca renal, cardiaca, respiratdria ou outra doenca crénica ou, ainda, 60 anos ou mais
de idade) e se faz parte do grupo de risco (resposta a pergunta sobre ser ou ndo do grupo de
risco, excluidos os que ndo souberam responder). Também foi avaliado o conhecimento sobre
sinais/sintomas (sim/ndo, sendo positiva a mencéo a tosse, dor de garganta, coriza, dispneia/
esforco respiratério e febre’), sobre quando procurar o servico de saude (sim ou ndo, sendo
positiva a referéncia a tosse, dispneia/esforco respiratdrio e febre” e sobre formas de transmissao
(sim/nao e considerado positivo quem respondeu goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro,
toque ou aperto de maos e objetos ou superficies contaminadas’.

No que se refere a realizacdo de medidas preventivas na rotina atual, considerando as
orientacdes do MS vigentes no periodo, foi questionado se o participante: lava as mdos com
agua e sabao, vérias vezes ao dia; higieniza as maos com alcool em gel, varias vezes ao dia; ao
tossir ou espirrar, cobre o nariz e aboca com lengo ou com o braco, ao invés das maos; nao toca
olhos, nariz e boca sem lavar as maos; nao compartilha objetos de uso pessoal, como talheres,
toalhas, pratos e copos; evita aglomeragdes; mantém os ambientes ventilados; higieniza
telefone celular; e usa mdscara ao sair de casa’. Posteriormente, somaram-se as medidas atuais
e estabeleceu-se como desfecho a realizacdo de no minimo 8 das 9 recomendacdes avaliadas.

Da plataforma digital onde o questionario foi elaborado, as respostas foram extraidas em
formato de planilha eletronica a qual foi posteriormente convertida para leitura pelo software
de analise de dados. A estatistica incluiu a descricdo da amostra e o calculo da prevaléncia
do desfecho com intervalo de confianca de 95% (IC95). Para verificar as associacdes entre o
desfecho e as varidveis preditoras foi realizada a andlise bivariada, gerando as RP brutas e
seus 1C95. Na multivariada empregou-se a regressao de Poisson, com variancia robusta para
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conglomerados, originando as RP ajustadas e seus 1C95. A andlise backward stepwise seguiu
um modelo hierarquico' preestabelecido, composto de trés niveis de determinacao (varidveis
sociodemograficas; de salude e de comportamento; de conhecimento sobre SARS-CoV-2/
Covid-1, respectivamente), sendo que em cada nivel as variaveis foram ajustadas entre si e
as que apresentaram p < 0,20 foram mantidas para o ajuste com o nivel seguinte. No caso
das categorias politdmicas, quando houve ordenamento entre as categorias foi realizado o
teste de Wald para tendéncia linear e, quando nao houve ou néo foi significativo, foi testada
a heterogeneidade. Em todos os testes, foi admitido erro a de 5%, sendo considerados
significativos valores de p < 0,05, para testes bicaudais.

RESULTADOS

Amostra composta de 920 participantes e, conforme Tabela 1, houve predominio de
mulheres (67,7%), idade adulta (88,8%), cor branca (89,3%), elevada escolaridade (43,6% com
pds-graduacéo), insercdo no mercado de trabalho (74,5%) realizado em casa na maior parte dos
ultimos 15 dias (36,1%), atuacao em drea distinta da saude (66,6%) sem trabalho ou estagio na drea
na maior parte dos ultimos 15 dias (52,8%), domicilios com até 3 pessoas (73,8%) e sem idosos
(76,1%). Prevaleceu a realizacao de distanciamento social (98,6%), domicilios ndo frequentados
por outros além dos moradores (53,8%) e baixa autoavaliacdo de risco de contaminacao (62%).
Preponderou, ainda, muito medo de contaminacao (63,6%), respondentes que ndo fazem parte
do grupo de risco (52%) e auséncia dos principais sinais/sintomas nos 7 dias prévios (53,2%), de
vacinagao contra a gripe neste ano (53,6%) e de tabagismo (92,3%). Relativo ao conhecimento
verificou-se que a maior parte soube informar quem faz parte do grupo de risco (80,4%), principais
sinais/sintomas (55,5%) e formas de transmissao (70,3%). Do total, apenas 32,6% informaram que
fazem parte do grupo derisco e 33,9% assinalaram as principais situacées em que é recomendado
procurar o servico de saude por suspeita de SARS-CoV-2/Covid-19.

NaTabela 2 estdo descritas as frequéncias de realizacdo das medidas preventivas, variando
de 98,5% (evitar aglomeragdes) a 60,9% (ndo compartilhar objetos de uso pessoal). Quanto
ao numero de medidas realizadas, observou-se que 97,7% adotaram no minimo 5, mas que
somente 34,3% seguiram todas as 9 recomendacdes (Figura 1).

A prevaléncia do desfecho foi de 68% (IC95 65-71) e, de acordo com o apresentado na
Tabela 3, maior probabilidade foi observada entre mulheres (RP = 1,26; 1C95 1,10-1,45), idosos
(RP =1,50;1C95 1,43-1,58), individuos que trabalham (RP = 1,09; 1C95 1,07-1,11), profissionais
ou estudantes da saude (RP =1,12;1C95 1,07-1,17), com muito medo de serem contaminados
(RP =1,20; 1C95 1,17-1,22), ndo fumantes (RP = 1,10; IC95 1,01-1,20) e com conhecimento
sobre principais sinais/sintomas (RP=1,04; IC95 1,03-1,05), quando procurar o servico de
saude (RP =1,07;1C95 1,06-1,08) e formas de transmissao (RP = 1,03; IC95 1,00-1,06). Ademais,
constatou-se reducdo na realizacdo de medidas preventivas entre aqueles com 4 ou mais
pessoas no domicilio (RP = 084; 1C95 0,75-0,94), do grupo de risco (RP = 0,94;1C95 0,91-0,96) e
com no minimo um dos principais sinais/sintomas na tltima semana (RP =0,83;1C95 0,72-0,96).

Frequénciarelativa (%)

Uma Duas Trés Quatro Cinco  Seis Sete  Oito  Nove

Numero de medidas preventivas realizadas

Figura 1. Numero de medidas preventivas realizadas contra SARS-CoV-2/Covid-19. Passo Fundo, RS, 2020 (n = 920)
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Tabela 1. Descricao da amostra. Passo Fundo, RS, 2020 (n = 920)

Variaveis n (%)

Sociodemograficas
Sexo

Masculino 297 (32,3)

Feminino 623 (67,7)
Faixa etéria

18-29 248(27,0)

30-39 221(24,0)
40-49 196 (21,3)

50-59 152(16,5)

>60 103 (11,2)
Cor da pele

Outras 98(10,7)

Branca 822 (89,3)
Escolaridade

Até ensino médio 304 (33,0)

Ensino superior 215(23,4)

Po6s-graduacao 401 (43,6)
Ocupacao

Néo trabalha 235(25,5)
Trabalha 685 (74,5)
Em relacéo ao trabalho na maior parte dos ultimos 15 dias (n = 685)

Trabalhou com deslocamento por transporte publico 27 (3,9)

Trabalhou com deslocamento por transporte particular 232(33,9)

Trabalhou em casa 247 (36,1)

Nao trabalhou 179 (26,1)
Profissional ou estudante da area da satde

Néo 613 (66,6)

Sim 307 (33,4)
Trabalhou ou estagiou na drea da satide na maior parte dos ultimos 15 dias (n = 307)

Sim 145 (47,2)

Néo 162 (52,8)
Numero de pessoas no domicilio

1 148 (16,1)

2 271 (29,5)

3 260 (28,2)

>4 241(26,2)
Idosos no domicilio

Nao 700 (76,1)

Sim 220(23,9)
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Tabela 1. Continuacéo...

Medidas preventivas contra Covid-19

Variaveis n (%)

De saude e de comportamento

Atualmente

Esta fazendo distanciamento social 907 (98,6)

Sai de casa para trabalhar 316 (34,4)

Sai de casa para ir ao supermercado e a farméacia 695 (75,5)

Fica somente em casa 130(14,1)
Atualmente. além dos moradores, frequentam o domicilio

Parentes préximos 275(29,9)

Outras pessoas proximas 80 (8,7)

Prestadores de servico 121(13,2)

Outras pessoas 14(1,5)

Ninguém 495 (53,8)
Autoavaliacdo do risco de ser contaminado na rotina de vida atual

Baixa 570 (62,0)

Alta 350(38,0)
Autopercepcdo do medo de ser contaminado

Pouca 335(36,4)

Muita 585 (63,6)
Fazer parte do grupo de risco

Nao 478 (52,0)

Sim 442 (48,0)
Presenca de no minimo um sinal/sintoma na ultima semana

Nao 489 (53,2)

Sim 431 (46,8)
Vacinagdo contra a gripe neste ano

Nao 493 (53,6)

Sim 427 (46,4)
Tabagismo

Sim 71(7,7)

Nao 849 (92,3)
De conhecimento
Sobre quem faz parte do grupo de risco

Nao 180 (19,6)

Sim 740 (80,4)
Sobre fazer parte do grupo de risco (n = 869)

Nao 586 (67,4)

Sim 283 (32,6)
Sobre sinais e sintomas

Nao 409 (44,5)

Sim 511 (55,5)
Sobre quando procurar o servico de saude

Nao 608 (66,1)

Sim 312(33,9)
Sobre formas de transmissao

Nao 273(29,7)

Sim 647 (70,3)
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Tabela 2. Realizacdo de medidas preventivas contra SARS-CoV-2/Covid-19. Passo Fundo, RS, 2020 (n = 920)

Medidas n (%)
Lavar as mdos com &gua e sabdo, varias vezes ao dia 891 (96,9)
Higienizar as maos com alcool em gel, varias vezes ao dia 805 (87,5)
Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com lengo ou com o brago, ao invés das méos 867 (94,2)
N&o tocar olhos, nariz e boca sem lavar as médos 683 (74,2)
Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas, pratos e copos 560 (60,9)
Evitar aglomeragdes 906 (98,5)
Manter os ambientes ventilados 900 (97,8)
Higienizar telefone celular 758 (82,4)
Usar mascara ao sair de casa 796 (86,5)

Tabela 3. Fatores associados a realizacdo de medidas preventivas contra SARS-CoV-2/Covid-19. Passo Fundo,

RS, 2020 (n =920)

Variaveis RP Bruta p RP Ajustada p
(1C95) (1C95)

1° nivel: Sociodemograficas (n = 920)

Sexo <0,001° 0,001
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,25(1,14-1,36) 1,26 (1,10-1,45)

Faixa etéria <0,001° 0,002°
18-29 1,00 1,00
30-39 1,32(1,12-1,56) 1,27 (1,09-1,46)

40-49 1,39(1,23-1,57) 1,41 (1,30-1,52)
50-59 1,37 (1,34-1,41) 1,39(1,37-1,41)
> 60 1,39 (1,36-1,43) 1,50 (1,43-1,58)

Cor da pele 0,592% 0,879*
Outras 1,00 1,00
Branca 1,08 (0,81-1,45) 1,02(0,81-1,28)

Escolaridade <0,001¢ 0,684°
Até ensino médio 1,00 1,00
Ensino superior 1,09 (1,00-1,19) 0,99 (0,93-1,05)
Pés-graduacéo 1,23(1,21-1,25) 1,05(1,01-1,09)

Ocupacao <0,001° <0,0012
Né&o trabalha 1,00 1,00

Trabalha 1,14 (1,09-1,19) 1,09 (1,07-1,11)

Profissional ou estudante da area da satide 0,244 <0,0012
Nao 1,00 1,00
Sim 1,06 (0,96-1,18) 1,12(1,07-1,17)

Numero de pessoas no domicilio 0,367° 0,002°
1 1,00 1,00
2 0,93 (0,92-0,94) 0,91 (0,90-0,92)
3 0,95 (0,84-1,07) 0,94 (0,88-1,01)
>4 0,84 (0,77-0,91) 0,84 (0,75-0,94)

Idosos no domicilio 0,531 0,3172
Néo 1,00 1,00
Sim 0,99 (0,95-1,03) 0,94 (0,83-1,06)

RP: Razao de prevaléncias; *Teste do qui-quadrado; Teste de heterogeneidade; “Teste de tendéncia linear
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Tabela 3. Continuacéo...

Varidveis RP Bruta p RP Ajustada p
(1€95) (1€95)

2° nivel: De satide e de comportamento (n = 920)

Autopercepcdo do medo de ser contaminado <0,001° <0,001°
Pouca 1,00 1,00
Muita 1,16 (1,12-1,20) 1,20 (1,17-1,22)

Fazer parte do grupo de risco <0,0012 <0,001?
Néo 1,00 1,00
Sim 0,97 (0,96-0,98) 0,94 (0,91-0,96)

Presenca de no minimo um sinal/sintoma na 0,001° 0,014°

ultima semana
Nao 1,00 1,00
Sim 0,83 (0,75-0,92) 0,83 (0,72-0,96)

Vacinagdo contra a gripe neste ano 0,0312 0,112°
Néo 1,00 1,00
Sim 1,21 (1,02-1,44) 1,14 (0,96-1,35)

Tabagismo 0,035° 0,031°
Sim 1,00 1,00
Nao 1,13(1,01-1,27) 1,10(1,01-1,20)

3¢ nivel: De conhecimento (n = 869)

Sobre quem faz parte do grupo de risco 0,030° 0,108*
Nao 1,00 1,00
Sim 1,32(1,03-1,71) 1,21 (0,96-1,52)

Sobre fazer parte do grupo de risco 0,482° 0,802°
Néo 1,00 1,00
Sim 1,05(0,91-1,22) 1,03 (0,83-1,26)

Sobre sinais e sintomas <0,0012 <0,0012
Nao 1,00 1,00
Sim 1,11(1,10-1,12) 1,04 (1,03-1,05)

Sobre quando procurar o servico de saude <0,0012 <0,001*
Néo 1,00 1,00
Sim 1,07 (1,06-1,08) 1,07 (1,06-1,08)

Sobre formas de transmissao <0,001° 0,032°
Nao 1,00 1,00
Sim 1,08 (1,07-1,09) 1,03 (1,00-1,06)

RP: Razao de prevaléncias; *Teste do qui-quadrado; *Teste de heterogeneidade; Teste de tendéncia linear

DISCUSSAO

A populacédo aderiu ao distanciamento social recomendado, evitando sair de casa e
diminuindo a circulacdo de pessoas nos domicilios. Tal comportamento pode ser fruto da
influéncia da midia e da opinido publica, as quais vinham reforcando a recomendacdo como
a principal medida de prevencéo.

De forma semelhante, os dados do primeiro ciclo da pesquisa Vigitel/Covid-19, realizada entre
1 e 10deabril de 2020, apontaram 90,9% de isolamento social'®. Diferentemente, em Pernambuco,
entre 6 e 8 de abril, 32 e 57%, respectivamente, afirmaram estar em isolamento total e parcial'’,
enquanto que no Ceara 52,5% encontravam-se em quarentena parcial em 19 de marco'.

Por outro lado, apesar de predominar a baixa autoavaliacdo de risco de contaminacdo
(62%), provavelmente pela notavel adesdo ao distanciamento social e as medidas preventivas,
ficou evidente a elevada proporcao do medo da contaminacéo (63,6%), o que pode estar
relacionado a informagdes divulgadas acerca da lacuna existente na capacidade da rede de
saude em absorver muitos pacientes simultaneamente, com atendimento especializado,
aumentando assim o risco associado a doenca. Valores maiores foram verificados no Brasil
anteriormente, como em pesquisa realizada entre 18 e 20 de mar¢o, quando 74% referiram
medo de infeccdo'™. No Reino Unido, 77,4% mostraram-se preocupados em relacdo a epidemia
e 47,5% perceberam como alto o risco de ser infectados®. Em Hong Kong 97% demonstraram
preocupacdo com a doenca e 89% se consideravam em alto risco de ser infectados®.
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A comparacao com diferentes paises é complexa, uma vez que deve ser considerado o momento
de realizagao das pesquisas, pois a preocupacao das populagdes em relacao a epidemia e ao
risco de ser infectada pode variar de acordo com a evolucdo da doenca no pais.

A maioria dos participantes foi classificada como ndo sendo do grupo de risco, bem como
nao apresentou os principais sinais/sintomas na semana anterior a coleta de dados. Destacam-
se também como fatores positivos a baixa prevaléncia de tabagismo e um consideravel indice
de vacinagao contra a gripe.

No que se refere ao conhecimento sobre SARS-CoV-2/Covid-19, verificou-se que, ndo obstante
a maior parte soubesse quem faz parte do grupo de risco (80,4%) e as principais formas de
transmissao (70,3%), pouco mais da metade soube informar os principais sinais/sintomas (55,5%).
Destaca-se, ainda, que apenas cerca de um terco tinha conhecimento sobre as principais situagdes
em gue se recomenda buscar o atendimento (33,9%), assim como respondeu que faz parte do grupo
derisco (32,6%), ainda que, de acordo com os critérios adotados pelo estudo, quase a metade seria
derisco (48%).Tais resultados sugerem a necessidade de uma abordagem mais intensiva por parte
das autoridades na divulgacao de informacdes, tanto para evitar a busca por atendimento quando
nao recomendado, causando sobrecarga no sistema, como também para que aqueles com sinais/
sintomas fiquem atentos, minimizem orisco de disseminacdo e nao retardem a busca pelo sistema
de saude até quando um quadro mais grave da doenga se manifestar.

Em outra pesquisa realizada no Brasil 78% responderam que estao bem informados sobre
o assunto'. Realidade ndo muito distinta foi observada na india, onde foi revelado moderado
conhecimento sobre o0 assunto sendo que, se por um lado 97% reconheciam que lavar as maos
com frequéncia poderia interromper a transmissdo, somente 29,5% sabiam as principais vias
de transmissdo e 18,2% relataram febre como sintoma'®. Constatacdes assim parecem ser
tipicas em situagdes como essa, pois, conforme ja evidenciado na pandemia da influenza A por
H1N1, pode nao haver discernimento sobre o modo de transmissao e as medidas preventivas,
porém as percepg¢oes e as reacdes de comportamento evoluem no transcorrer do periodo'.
Entretanto, acredita-se que maiores niveis de conhecimento sobre o agente causador e a
doenca, modificando precocemente a conduta da popula¢ao, possam reduzir os impactos da
morbimortalidade e também o 6nus econdmico decorrente.

Quanto a prevencao, os resultados apontam elevada prevaléncia, sendo que quase 70%
adotaram ao menos 8 medidas e que 97,7% aderiram a no minimo 5, enquanto somente 34,3%
realizavam todas elas.

No Japéao apurou-se que 61,4% aderiram a no minimo 4 de 5 recomendac¢des da OMS,
enquanto apenas 34,7% adotaram todas as medidas'®. No Brasil, identificou-se adesao de 36,7%
as 5 praticas recomendadas pela OMS para a prevencédo da Covid-19',

Maiores prevaléncias foram referentes a evitar aglomeracoes (98,5%) e a lavar as méaos
com dgua e sabao varias vezes ao dia (96,9%). Porém, mesmo as menos adotadas apresentaram
frequéncias consideraveis, como néo tocar olhos, narize boca sem lavar as maos (74,2%) e nao
compartilhar objetos de uso pessoal (60,9%). No Japao foi de 40% a adesdo ao isolamento
social e de 24,4% a recomendacao de evitar tocar olhos, nariz e boca sem lavar as maos'.
Por outro lado, de acordo com observagdes no Reino Unido, 94,2% seguiam pelo menos uma
das 5 medidas preventivas da OMS, sendo que 85,8% lavavam as médos com agua e sabao
varias vezes ao dia e 56,5% evitavam aglomerac¢des®. Nos Estados Unidos houve elevada
adesdo as 6 medidas avaliadas, com valores superiores a 90% para lavagem das maos, evitar
proximidade, permanecer em casa, etiqueta respiratéria e uso de desinfetantes e cerca de 80%
para uso de mascara'®. No Brasil 82,7% higienizam, com agua e sabao ou com desinfetante
a base de alcool, maos e superficies/objetos tocados com frequéncia. Ainda, 66,3% realizam
préticas complementares de higiene, tais como trocar roupas e sapatos ao chegar em casa e
nao compartilhar objetos de uso pessoal'.

A diversidade dos resultados pode ser devida ao periodo de realizagdao das avaliagdes,
tendo em vista o inicio da pandemia em cada local e o momento da coleta dos dados. Apesar
da necessidade de adequacao as diferentes realidades, de modo geral as medidas de controle
permitem que se ganhe tempo para a organizagao de recursos de vigilancia epidemiolégica
e de assisténcia a saide de modo a controlar a Covid-19".
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No que tange aos fatores associados a realizacdo de medidas preventivas, também no
Japao foi descrita maior probabilidade em mulheres, pessoas acima de 60 anos e ndo fumantes',
0 que sugere um comportamento natural dessa fracdo da populacdo em aderir as orientagdes
de protecao, talvez pelo maior senso de autocuidado das mulheres? e pelas condi¢ées mais
suscetiveis dos idosos, além da maior exposicao aos servicos de salde em ambos os casos.

Maior adesao entre profissionais e estudantes da saude, individuos que trabalham e com
mais medo de serem contaminados, assim como, entre aqueles com conhecimento sobre
quadro clinico, transmissao e momento recomendado para atendimento médico, era esperada.
Tais observacdes podem ser decorrentes de maior exposicdo a situacdes de contagio, bem
como as informacodes sobre o virus e a doenca, as quais sdo divulgadas em conjunto com as
orientacdes de prevencao’, o que acaba por influenciar positivamente a adesao as mesmas.

Entre os participantes que mencionaram no minimo um dos principais sinais/sintomas na
semana anterior, verificou-se menor prevaléncia do desfecho. Assim, considera-se a possibilidade
de causalidade reversa, sugerindo que individuos que realizavam menor nimero de medidas
apresentaram maior probabilidade de sinais/sintomas, o que reforca a importancia das acdes
recomendadas como forma de evitar a doenca. Curiosamente, observou-se menor frequéncia entre
participantes com 4 ou mais pessoas no domicilio, ao contrario do que foi constatado no Japéo,
onde nao morar sozinho aumentou a prevencao'®. Da mesma forma, foi verificada menor adeséo
entre pessoas do grupo de risco, 0 que contraria as expectativas, tendo em vista que se esperaria
gue estas, por serem mais suscetiveis ao agravamento da doenca?', estivessem se protegendo mais.

Ainda que a maior parte da amostra realizasse as medidas preconizadas, os resultados
indicam que as medidas podem ser reforcadas especialmente entre jovens, homens, pertencentes
ao grupo de risco e com conhecimento insuficiente sobre alguns aspectos da doenca.

Nesse sentido, é importante salientar que, segundo relatério sobre analise de ébitos por
Covid-19, publicado pelo Comité de Orientacao Emergencial, da Prefeitura Municipal de Passo
Fundo, no dia 19 de maio de 2020 (durante a semana epidemioldgica 21), embora o municipio
tenhainiciado precocemente acdes voltadas a reduzir a transmissao??, ocupava, atras da capital
do estado, o segundo lugar em nuimero absoluto de casos®?*, Ainda, todos os pacientes
que evoluiram a obito apresentavam morbidades incluidas como fatores de risco, e metade
buscou atendimento diretamente nas instituicdes hospitalares, sugerindo que o diagnéstico
tenha ocorrido tardiamente??, possivelmente em decorréncia do conhecimento insuficiente
da populagao sobre o momento adequado de procurar o servico de saude.

Como ponto forte do estudo ressalta-se a relevancia dos achados em virtude das poucas
publicacdes sobre trabalhos nacionais semelhantes. Além disso, ha possibilidade de utilizacdo
das informacgdes por parte de autoridades, no sentido de reforcar o entendimento coletivo
sobre SARS-CoV-2/Covid-19, e assim retardar o avanco e reduzir os impactos da pandemia.

Dentre as limitagdes menciona-se que embora o questionario nao tenha sido direcionado
a algum segmento social especifico, acabou por alcancar maior nimero de mulheres e de
pessoas com ensino superior/pds-graduacao, ndo sendo a amostra, portanto, representativa
da populacgao. Ainda, ha que se considerar a possibilidade de viés de informacdo em virtude
da autoaplicagdo do instrumento.
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