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RESUMO

Introducdo: Para a mitigacdo da pandemia de Covid-19 causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV 2), iniciada em 2020, foi necessaria a implementacdo de um conjunto de
medidas de satde publica para reduzir a transmissdo do virus na populacdo. Antes da
disponibilizagdo de vacinas e medicamentos antivirais especificos, as medidas
denominadas ndo farmacologicas (distanciamento social, higienizacéo das méos e uso de
mascara) eram as unicas com potencial para reduzir o nimero de casos, hospitalizacdes e
Obitos por Covid-19. A compreensdo e o entendimento da importancia destas medidas,
assim como a adesdo da populacdo as mesmas, sao, portanto, fatores fundamentais para
a efetiva implementacdo das mesmas. Pouco se sabe ainda, sobre a percepcao,
conhecimento e comportamento da sociedade em relacdo as medidas preconizadas e
implementadas durante a pandemia da Covid-19.

Objetivo: Caracterizar e avaliar, especificamente para o Brasil, a percepcao,
conhecimento e comportamento dos usudrios de internet brasileiros em relagéo a Covid-
19, incluindo a adesdo da populacdo as medidas ndo farmacoldgicas implementadas.
Também, buscou-se identificar fatores associados a adesdo as medidas néo
farmacolgicas entre os usuarios em dois periodos identificados como periodos de menor
e maior adesdo as medidas ndo farmacoldgicas.

Método: Trata-se de um estudo transversal com inquéritos repetidos. Foram utilizados
dados de uma amostra de usudrios adultos (acima de 18 anos) do aplicativo do Facebook
que foram convidados a participar de um inquérito internacional realizado pelo Instituto
de Tecnologia de Massachusetts (MIT) em colaboracdo com a Universidade Johns
Hopkins dos Estados Unidos. No Brasil os dados foram coletados no periodo entre
julho/2020 a margo/2021. A fonte de informacéo, 0 conhecimento, a percepcao sobre a
Covid-19 e o comportamento da populacdo em relacdo a adesdo as medidas de protecédo
a esta doenca foram relatadas por uma amostra de conveniéncia que incluiu o registro de
63.989 respostas de usudrios de internet ao longo de 19 inquéritos. Os seguintes grupos
de variaveis foram considerados: 1) sociodemograficas, 2) comportamento dos individuos
em relacdo as medidas protetivas a Covid-19 (prevencdo com distanciamento fisico,
higienizacdo das méos e uso de maéscara), 3) percepcdo dos individuos sobre a Covid-19

(risco na comunidade; risco de infeccdo; controle de infecgéo; gravidade da infeccéo;
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eficacia do uso de méscara e eficdcia da higienizacdo das méaos), 4) conhecimento sobre
a Covid-19 (conhecimento sobre grupo de risco e conhecimento sobre transmisséo), e 5)
fonte de informacdo sobre a Covid-19. Devido a auséncia de informacdo sobre a
independéncia entre as ondas no estudo, foram selecionados dois periodos (menor e maior
adesdo dos individuos em relacdo ao distanciamento, higienizacdo das maos e uso de
mascara) para serem analisados. A analise descritiva das varidveis apresentou as
estimativas de frequéncias e porcentagens de resposta para as variaveis categoricas, bem
como seus respectivos intervalos de confianca (IC). Com intuito de identificar fatores
associados a maior adesdo da populacdo as medidas, foi realizada anélise univariavel e
maltipla através de modelos de regressdo de Poisson, com estimativa de razdo de
prevaléncia (RP) e respectivos IC a 95%.

Resultados: O numero registro de resposta de usuarios de internet no periodo de menor
adesdo (Nov 9 — 14 Nov 23/2020) foi 2.339 e maior adesdo (Mar 15 — Mar 29/2021) foi
2.668. A caracterizacdo sociodemografica dos usuérios em relacdo ao género, idade e
escolaridade foram semelhantes durante os dois periodos, menor e maior adesdo
respectivamente, onde a maioria eram mulheres (53,3% e 53,7%), jovens (62% e 61,8%)
e mais de 40% tinham ensino médio (47,7% e 48,2%). A maioria dos individuos
apresentou uma percepg¢do importante sobre o risco da Covid-19, onde no periodo de
menor adesdo, 39,4% (330) e maior adesdo 55,1% (528) alegaram que o risco da doenca
para a comunidade é muito e extremamente perigoso. Quanto ao entendimento sobre a
eficacia das medidas, nos periodos de menor e maior adesdo respectivamente, 49,5%
(1.094) e 52,4% (1.372) alegaram que higienizacao das maos é extremamente eficaz. Com
relacdo ao comportamento, durante os periodos de menor e maior adesao
respectivamente, considerando a adogdo de medidas protetivas, observa-se que 56,8%
(1.394) e 65,1% (1.869) dos usuarios relataram adesdo ao distanciamento fisico, 88,9%
(2.139) e 94,2% (2.549) usaram mascara €, 83,3% (2.018) e 86% (2.391) higienizaram as
méaos. Atraves da regressao de Poisson, constata-se que a prevaléncia em realizar as
medidas protetivas (distanciamento, higienizacdo das maos e uso de méscara) durante o
periodo de menor adesao foi maior entre os jovens (RP =1,28; RP=1,05e RP=1,07) e
idosos (RP =1,52; RP =1,31 e RP = 1,35). Para o periodo de maior adesdo, observa-se
que os jovens (RP =1,63; RP =1,19 e RP = 1,05), idosos (RP =1,25; RP =1,33e RP =
1,00) e individuos com conhecimento sobre a forma de transmisséo (RP = 1,48; RP =
1,62 e RP = 1,06) realizaram as medidas de protecdo com maior frequéncia. Além disso,

é verificado que mulheres (RP = 1,02 e 1,18) e individuos com maior entendimento sobre
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a eficacia da higienizacdo das méos (RP = 1,16) e uso de mascara (RP = 2,13) fizeram
mais a higienizacdo das méos e usaram méascara com maior frequéncia.

Conclusédo: Ao longo da pandemia de Covid-19 no Brasil é observado que a adesdo dos
usuarios de internet as medidas ndo farmacologicas pode estar associada ao quadro
epidemioldgico da doenca, em que, os periodos de menor (Nov 9 — 14 Nov 23/2020) e
maior (Mar 15 — Mar 29/2021) adesdo sdo caracterizados por menores e maiores nUmeros
de casos registrados, respectivamente. Assim, durante os periodos, verificou-se alta
adesdo ao uso de mascaras e lavagem de maos. A quantidade de individuos que aderiram
ao distanciamento fisico foi grande, embora pudesse ser maior. Observou-se uma
percepcdo de risco importante, e também niveis de conhecimento sobre a eficécia e
importancia das medidas protetivas implementadas. No entanto, esses valores variaram
na populacdo em funcdo da idade e nivel educacional. Importante destacar que maior
conhecimento sobre a doenca esteve associado a maior adesdo dos individuos as medidas
ndo farmacoldgicas implementadas como estratégias de satde publica.

Relevancia e impacto: Os resultados mostraram como o conhecimento do usuario de
internet em relacdo a Covid-19 influenciou na adesdo dos individuos em relacdo as
medidas ndo farmacologicas para o enfrentamento da pandemia. A disseminagéo continua
de informacdo e a comunicacao de risco para a populacdo sdo estratégias fundamentais
que devem ser instituidas e priorizadas durante emergéncias de satde publica a fim de
aumentar a adesdo da populacdo as medidas nao farmacoldgicas de mitigacdo. Os achados
do presente estudo apresentam pontos importantes para a literatura brasileira e
internacional, e acima de tudo, evidéncias relevantes para subsidiar gestores e politicas

de satde durante emergéncias de salde publica.

Palavras-chaves: COVID-19; Brasil; Conhecimento, Atitudes e Pratica em Salde;

Medidas ndo-farmacoldgicas; Inquéritos e Questionario.
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ABSTRACT

Introduction: Mitigation of the Covid-19 pandemic caused by the new coronavirus
(SARS-CoV 2), which started in 2020, required the implementation of a set of public
health measures to reduce virus transmission in the population. Prior to the availability of
specific vaccines and antiviral drugs, so-called non-pharmacological measures (social
distancing, hand sanitization, and mask wearing) were the only measures with the
potential to reduce the number of cases, hospitalizations, and deaths from Covid-19.
Understanding and comprehension of the importance of these measures, as well as public
adherence to them, are therefore key factors for their effective implementation. Little is
known yet about the perception, knowledge, and behavior of society regarding the
measures advocated and implemented during the Covid-19 pandemic.

Objective: To characterize and evaluate, specifically for Brazil, the perception,
knowledge, and behavior of Brazilian Internet users regarding Covid-19, including the
population’s adherence to non-pharmacological measures implemented. Also, we sought
to identify factors associated with adherence to non-pharmacological measures among
users in two periods identified as periods of lowest and highest adherence to non-
pharmacological measures.

Method: This is a cross-sectional study with repeated surveys. We used data from a
sample of adult users (over 18 years) of the Facebook application who were invited to
participate in an international survey conducted by the Massachusetts Institute of
Technology (MIT) in collaboration with Johns Hopkins University in the United States.
In Brazil the data was collected in the period July/2020 to March/2021. The source of
information, knowledge, perception about Covid-19, and population behavior regarding
adherence to Covid-19 protective measures were reported by a convenience sample that
included recording 63,989 responses from internet users over 19 surveys. The following
groups of variables were considered: 1) sociodemographics, 2) individuals' behavior
regarding protective measures to Covid-19 (prevention with physical distance, hand
sanitization, and mask use), 3) individuals' perception of Covid-19 (risk in the
community; risk of infection; infection control; severity of infection; effectiveness of
mask use, and effectiveness of hand sanitization), 4) knowledge about Covid-19

(knowledge about risk group and knowledge about transmission), and 5)
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source of information about Covid-19. Due to the lack of information on independence
between waves in the study, two moments (lower and higher adherence of individuals
regarding distancing, hand sanitization, and mask use) were selected to be analyzed. The
descriptive analysis of the variables presented the frequency estimates and response
percentages for the categorical variables, as well as their respective confidence intervals.
In order to identify factors associated with greater adherence of the population to the
measures, univariable and multivariable analysis was performed through Poisson
regression models, with estimated prevalence ratio (PR) and respective 95% confidence
intervals (CI).

Results: The recorded number of internet user responses in the lowest adherence period
(Nov 9 - 14 Nov 23/2020) was 2,339 and the highest adherence period (Mar 15 - Mar
29/2021) was 2,668. The sociodemographic characterization of the users regarding
gender, age and education were similar during the two periods, lowest and highest
adherence respectively, where the majority were female (53.3% and 53.7%), young (62%
and 61.8%) and more than 40% had high school education (47.7% and 48.2%). Most
individuals presented an important perception about the risk of Covid-19, where in the
period of lowest adherence, 39.4% (330) and highest adherence 55.1% (528) claimed that
the risk of the disease to the community is very and extremely dangerous. As for the
understanding about the effectiveness of the measures, in the periods of lower and higher
adherence respectively, 49.5% (1,094) and 52.4% (1,372) claimed that hand hygiene is
extremely effective. Regarding the behavior, during the periods of lower and higher
adherence respectively, considering the adoption of protective measures, it is observed
that 56.8% (1,394) and 65.1% (1,869) of users reported adherence to physical distancing,
88.9% (2,139) and 94.2% (2,549) used a mask, and 83.3% (2,018) and 86% (2,391)
sanitized their hands. Through Poisson regression, it is found that the prevalence in
performing the protective measures (distancing, hand sanitization, and mask use) during
the period of lower adherence was higher among the young (PR = 1.28; PR = 1.05 and
PR = 1.07) and elderly (PR = 1.52; PR = 1.31 and PR = 1.35). For the period of higher
adherence, it is observed that young (PR = 1.63; PR = 1.19 and PR = 1.05), elderly (PR
= 1.25; PR = 1.33 and PR = 1.00) and individuals with knowledge about the form of
transmission (PR = 1.48; PR = 1.62 and PR = 1.06) performed the protective measures
more frequently. In addition, it is found that women (PR = 1.02 and 1.18) and individuals
with greater understanding about the effectiveness of hand hygiene (PR = 1.16) and mask

use (PR =2.13) did more hand hygiene and used a mask more frequently.
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Conclusion: Throughout the Covid-19 pandemic in Brazil it is observed that internet
users' adherence to non-pharmacological measures may be associated with the
epidemiological picture of the disease, in which, the periods of lower (Nov 9 - 14 Nov
23/2020) and higher (Mar 15 - Mar 29/2021) adherence are characterized by lower and
higher numbers of reported cases, respectively. Thus, during the periods, there was high
adherence to the use of masks and hand washing. The number of individuals who adhered
to physical distancing was high, although it could have been higher. A significant
perception of risk was observed, as well as levels of knowledge about the effectiveness
and importance of the protective measures implemented. However, these values varied in
the population according to age and education level. Importantly, greater knowledge
about the disease was associated with greater adherence of individuals to non-
pharmacological measures implemented as public health strategies.

Relevance and impact: The results showed how internet user's knowledge of Covid-19
influenced the adherence of individuals to non-pharmacological measures to face the
pandemic. Continuous information dissemination and risk communication to the
population are key strategies that should be instituted and prioritized during public health
emergencies in order to increase the population's adherence to non-pharmacological
mitigation measures. The findings of this study present important points for the Brazilian
and international literature, and above all, relevant evidence to support managers and

health policies during public health emergencies.

Keywords: COVID-19; Brazil; Health Knowledge, Attitudes and Practices (KPA); Non-

Pharmacological Measures; Surveys and Questionnaires.
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1. INTRODUCAO / REVISAO DA LITERATURA

Ao final de dezembro de 2019 a cidade de Wuhan na China, reportou a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os primeiros casos da nova doenca associada ao
novo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2), que pertence a
familia de virus que causam infeccGes respiratorias (WHO, 2020a). A elevada
infectividade do virus surpreendeu diversos paises e no dia 30 de janeiro de 2020, o surto
foi declarado pela OMS como uma emergéncia internacional de saude pablica (WHO,
2020b). O constante crescimento exponencial do nimero de casos e 6bitos ao redor do
mundo fez com que a OMS decretasse no dia 11 de marco de 2020 a pandemia da Covid-
19 (WHO, 2020c).

Ao decorrer do curso da pandemia foram identificadas novas variantes do SARS-
CoV 2 que geraram preocupac¢do mundial, visto que elas contribuiram para o aumento da
transmissibilidade e agravamento da situacdo epidemiolégica nas areas que foram
detectadas (KARIM e OLIVEIRA, 2021; BRASIL, 2021).

Para estudar as linhagens do virus, os cientistas criaram um sistema de
nomenclatura que diferencia os diversos tipos de variantes do virus, e assim detectar quais
sdo mais prevalentes e como estdo circulando em um dado periodo ou determinada area.
Até o periodo, sdo consideradas as seguintes variantes como principais variantes de
preocupacdo (VOCs) e suas linhagens no Brasil: Alfa (B.1.1.7) do Reino Unido; Beta
(B.1.351) da Africa do Sul; Gama (B.1.1.28.1 ou P.1) do Brasil; Delta (B.1.617.2) da
india e Omicron (B.1.1.529, BA.2.12.1, BA.4 e BA.5) de multiplos paises (FIOCRUZ,
2022; KARIM e OLIVEIRA, 2021; BRASIL, 2021). Atualmente, as linhagens da VOC
Omicron (BA.2.12.1, BA.4 e BA.5) sdo as mais dominantes que circulam globalmente,
tendo como principais caracteristicas 0 maior risco de transmissao e mais resisténcia a
anticorpos neutralizantes (FIOCRUZ, 2022; BRASIL, 2022a).

1.1 - Epidemiologia da Covid-19

Os primeiros relatos de sintomas da doenca, que naquele periodo eram de
etiologia desconhecida, ocorreram em 1 de dezembro de 2019 e os primeiros casos

suspeitos aconteceram em 31 de dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, China (WHO,



2020d). No dia 9 de janeiro de 2020 foi registrada a primeira morte por Covid-19 e em
20 de janeiro de 2020 a Comissdo Nacional de Saude da China confirmou que o novo
coronavirus pode ser transmitido entre humanos (GARDNER, 2020). No Brasil, o
primeiro caso registrado ocorreu em 25 de fevereiro de 2020 e a primeira morte em 12 de
marco de 2020 (BRASIL, 2020a, 2020b).

A Covid-19 atingiu diversos paises e desde o inicio da pandemia foram
confirmados 593.269.262 casos de Covid-19 no mundo até o presente periodo, agosto de
2022 (WHO, 2022). Os Estados Unidos foi o pais com o maior nimero de casos
acumulados (92.108.785), seguido pela india (44.348.960) e Brasil (34.223.207). Quanto
ao numero de oObitos, foram registrados 6.446.547 no mundo, tendo os Estado Unidos o
pais com maior numero de Obitos acumulado (1.028.619), seqguido do Brasil (682.010) e
india (527.368) (JOHNS HOPKINS, 2022; BRASIL, 2022¢c; WHO, 2022).

O modo de transmissdo do SARS-CoV 2 ocorre por meio de goticulas e aerossois
normalmente expelidas por pessoas infectadas durante a fala, tosse ou espirro e podem
ser inaladas por outras pessoas. Em algumas circunstancias, as pessoas podem se infectar
por superficies contaminadas (CDC, 2021; WHO, 2020a).

Os dados epidemiol6gicos sugerem uma gama ampla de sintomas que variam de
sintomas leves, com quadro gripal autolimitado, a quadros clinicos mais graves, com
comprometimento pulmonar grave, entre outros. Os sintomas mais comuns consistem em:
febre, tosse, cansaco e perda de paladar ou olfato. Enquanto que os sintomas graves, que
sdo sinais de alerta para procurar atendimento médico, incluem dificuldade persistente
em respirar ou falta de ar, perda de fala ou mobilidade e dor no peito. Os sintomas podem
aparecer entre 2 a 14 dias ap0s a exposi¢do ao virus (CDC, 2022c; WHO, 2020a).

Determinados fatores de riscos e condi¢cbes como idade igual ou superior a 60
anos, gestacdo, tabagismo e a presenca de comorbidades como céncer, diabetes,
hipertensdo, obesidade, doengas pulmonares crénicas, imunodeficiéncia, e doencas
cardiovasculares cronicas sdo associadas a complicacdes da Covid-19 (CDC, 2022c;
JORDAN et al., 2020). No Brasil, em 2022, foram notificados 40.409 6bitos por Covid-
19, destes 26.805 (66,3%) apresentaram pelo menos uma comorbidade (BRASIL, 2022c).
Um estudo realizado por Benito et al. (2021) no Brasil mostrou que em um universo de
386.094 registros de comorbidades e fatores de risco relacionados aos obitos por Covid-
19, 151.35 (39,2%) registraram ter cardiopatias, 107.64 (27,9%) diabetes e 44.95 (11,6%)
obesidade (BENITO et al., 2021).



Com relagdo ao diagnostico da Covid-19, é realizado através do teste reverse
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR), baseado em &cido nucleico, que é
considerado o método padrdo-ouro. As amostras séo coletadas pela saliva e/ou swab de
nasofaringe, nasal e garganta (TSANG et al., 2021). Também pode ser realizado o teste
de antigeno, que detecta diretamente as proteinas do SARS-CoV-2, coletadas de forma
similar ao teste RT-PCR. No entanto, a taxa de sucesso do teste depende, em grande parte,
de fatores como estagio da doenca e carga viral (DOMENICO; ROSA; BOCCELLINO,
2021).

1.2 - Medidas nédo farmacolodgicas

As medidas ndo farmacoldgicas desempenham um papel fundamental durante as
epidemias e pandemias. Essas medidas, excetuando em ambientes hospitalares e de
assisténcia a saude, consistem em um conjunto de a¢bes ou medidas de saude publica
para limitar a propagacdo internacional do virus, reduzir a disseminacdo dele nas
populagdes nacionais e locais, reduzir o risco individual de infeccdo e comunicar o risco
ao publico (WORLD HEALTH ORGANIZATION WRITING GROUP, 2006).

Os registros de implementacdo das medidas ocorrem ha mais de um século, desde
a pandemia de influenza de 1918-1919 (MARKEL et al., 2007) e tem sido aplicada em
epidemias e pandemias anteriores como a epidemia de sindrome respiratdria aguda grave
(SARS) em 2002-2003 (BELL, 2003) e a pandemia de influenza HIN1 em 2009-2010
(FONG et al.,2020). A implementacdo das medidas nao farmacoldgicas para a mitigacao
e combate a pandemia da Covid-19 foram largamente recomendadas (FERGUSON,
2020; GOVERNMENT OF CANADA, 2020; WHO, 2020¢).

Durante a pandemia da Covid-19 a OMS recomendou diversas medidas nédo
farmacologicas para retardar a disseminacdo do virus na populacdo, dentre elas incluem
as medidas pessoais, medidas de distanciamento fisico ou social e medidas de
movimentacdo. As medidas pessoais visam limitar a propagacdo de pessoa a pessoa,
protegendo os individuos e seus contatos. Essas medidas consistem em higienizacdo das
méaos de forma adequada e frequente, os cuidados adequados ao tossir e espirrar, uso de
mascara, e distanciamento fisico de 1 a 2 metros entre pessoas (WHO, 2020d).

As medidas de distanciamento fisico e social em espacos publicos impedem a

transmisséo entre individuos infectados e ndo infectados, e protegem aqueles em risco de



desenvolver doencas graves. Essas medidas incluem o distanciamento fisico, isolamento,
quarentena, trabalho remoto, restricdo do funcionamento de locais de convivio
comunitarios como escolas, creches, universidades, transporte publico e os demais locais
que ocorrem aglomeracfes de pessoas, que ndo sdo caracterizados como Servicos
essenciais (teatros, cinemas, estabelecimentos comerciais, eventos sociais e esportivos)
(WHO, 2020d).

Por fim, as medidas de restricdo de movimentacao visam evitar a introducédo e
limitar a movimentacdo do virus de uma area para outra. As medidas consistem em limitar
0 movimento de pessoas local ou nacionalmente, oferecer orientacdo sobre viagens e
organizar viagens com antecedéncia para evitar congestionamentos nos centros de
viagens, incluindo estacdes ferroviarias, terminais rodoviarios e aeroportos (WHO,
2020d).

A implementacdo das medidas de distanciamento fisico e social foram iniciadas
em Wuhan, aproximadamente trés semanas apds o inicio da epidemia (AQUINO et al.,
2020; LAU, 2020). Posteriormente, a adocdo dessas medidas em outras cidades chinesas,
paises asiaticos e diversos paises ao redor do mundo ocorreram, sucessivamente, de
acordo com a confirmacéo da transmissdo comunitaria (COHEN; KUPFERSCHMIDT,
2020). Alguns paises, inicialmente, tiveram uma resisténcia em adotar as medidas, como
0s EUA, Reino Unido, Suécia e Holanda. Entretanto, com o agravamento dos indicadores
epidemioldgicos, foram obrigados a rever suas decisées (EUROSURVEILLANCE,
2020).

1.3 - Mitigacao da pandemia e a implementacdo das medidas ndo farmacoldgicas no

Brasil

No Brasil, as medidas ndo farmacologicas de prevencdo a Covid-19 ndo foram
recomendadas como uma politica Unica, uma vez que o governo federal ndo adotou um
critério padronizado de tais medidas, levando assim os estados e municipios a adotarem
politicas de forma autdbnoma, resultando numa variagéo significativa na recomendacao e
no grau de rigor das medidas (MORAES, 2020).

A negagcdo por parte do poder Executivo em relagdo a magnitude da doenca afetou
a resposta do Brasil ao enfrentamento da pandemia. As declarac@es que desacreditaram a

eficacia do distanciamento fisico e uso de mascara fomentaram um viés politico



prejudicial a saude na condugdo da crise sanitaria. A promocdo de tratamentos
farmacoldgicos sem eficacia comprovada contra a Covid-19 foi outro exemplo de
estratégia negacionista pelo governo, que afetou diretamente o comportamento de
diversos brasileiros, 0 que agravou a pandemia de diferentes formas como a delonga na
procura por atendimento médico, o aumento da automedicacdo e do risco da resisténcia
bacteriana aos antibidticos devido ao uso indiscriminado (LOPES; LIMA, 2021).

Nesse contexto, a Lei n® 13.979 que dispde sobre as medidas para enfrentamento
da Covid-19 no pais, foi sancionada no dia 6 de fevereiro de 2020. Entretanto, as
Unidades da Federagéo (UFs) adotaram as medidas apenas na segunda semana de margo
de 2020. A implementacéo das medidas a nivel federal limitou-se a restricdo da entrada
de estrangeiros no pais e a recomendacdo de distanciamento social para as pessoas com
mais de sessenta anos de idade, restringindo seus deslocamentos para a realizacdo de
atividades estritamente necessarias.

No geral, a implementagdo das medidas de diferentes categorias ocorreu em um
curto espaco de tempo. No dia 11 de marco de 2020, o Distrito Federal foi a primeira UF
a implementar as medidas de distanciamento fisico e social. Nas demais UFs, a
implementacéo variou entre 13 a 28 de margo de 2020. A suspenséo das aulas e eventos,
juntamente com a quarentena entre as pessoas do grupo de risco, ocorreram em algumas
UFs antes da notificacdo do primeiro caso da doenca, principalmente nas regides Norte e
Nordeste do pais (SILVA et al., 2020).

A implementacgéo da paralisagéo plena ou parcial das atividades econdmicas néo
essenciais foi adotada em diversas regides do pais. A paralisacdo plena ocorreu 13 dias
apos a notificacdo do primeiro caso de Covid-19 em sete UFs, sendo elas: Acre, Amap4,
Ceard, Goias, Maranhdo, Rio Grande do Sul e Alagoas. A paralisacdo parcial também
ocorreu nas diferentes regifes do pais. Nas regides Norte e Nordeste, os estados de
Roraima e Paraiba implementaram quando tinham notificado um caso da doenca, Bahia
127 casos e Pard 4.756 casos. Nas regides Centro-Oeste e Sudeste, Mato Grosso
implementou quando tinha seis casos e S&o Paulo quando tinha 810 casos (SILVA et al.,
2020).

Em relacdo a implementag&o das medidas relativas ao uso obrigatorio de mascara,
foi sancionada a Lei n® 14.019 no dia 2 de julho de 2020 (BRASIL, 2020). No entanto, as
recomendacdes ou até mesmo a obrigatoriedade da medida ja estavam implementadas em
diversas UFs, como Goias que decretou a obrigatoriedade do uso de mascara em locais
publicos e comércio a partir do dia 19 de abril de 2020 (GOIAS, 2020), Piaui no dia 22



de abril de 2020 (P1AUI, 2020) e o Distrito Federal no dia 23 de abril de 2020 (DISTRITO
FEDERAL, 2020).

E importante ressaltar a flexibilizacdo dessas medidas entre os estados brasileiros
ao longo da pandemia. Um estudo realizado por Lui et al. (2021) mostrou que entre 0s
municipios brasileiros, 3.976 (71%) municipios informaram ter implementado alguma
medida ndo farmacoldgica no combate & pandemia de Covid-19. No entanto, dentre estes
municipios, verificou-se que 2.114 realizaram algum tipo de flexibilizacdo das medidas,
sendo que 636 flexibilizaram com menos de um més, 962 entre um e dois meses e 516

com dois meses ou mais (LUI et a., 2021).

1.4 - Comportamento da populacédo em relacdo as medidas nao farmacolégicas

Ao longo da evolucdo da epidemia foi possivel observar a variacdo no grau de
adesdo da populacdo as medidas ndo farmacoldgicas nos paises. Segundo Albagawi et al.
(2020), a adaptagdo do comportamento preventivo da populacdo é produto do
conhecimento e atitude (ALBAQAWI et al., 2020)

Diversos estudos realizados durante outras epidemias e pandemias de doencas
infecciosas no passado, como por exemplo a pandemia de HIN1 no México em 2009,
mostraram que o conhecimento, a percepc¢do de risco e a convicgdo da eficacia das
medidas ndo farmacoldgicas motivam a populacdo a adotar um comportamento
preventivo (ABURTO et al., 2010; LEE; KANG; YOU, 2021; LIN etal., 2014). Também,
estudos realizados durante a pandemia de Covid-19 revelaram que um maior nivel de
conhecimento sobre a Covid-19, incluindo etiologia, sintomas, grupos de risco,
transmisséo e prevencdo esta associado a maior adesdo da populagdo a comportamentos
preventivos (ALRUBAIEE; AL-QALAH; AL-AAWAR, 2020; BATES et al., 2020;
LAU etal., 2020).

De acordo com Morais (2020), a constru¢do do conhecimento e entendimento
sobre a doenca esta ligada ao processo de informacéo sobre a Covid-19, visto que a falta
de informacdo e a desinformagdo podem levar ao conhecimento e comportamentos
inadequados (MORAES, 2020).

O excesso de informagOes (denominado infodemia) muitas vezes conflitantes,
dificultou o processo de orientacdo com informacdes verdadeiramente Uteis no contexto
da pandemia (LOPES et al., 2021, MORAES, 2020). Esse processo trouxe consequéncias



graves no quadro epidemioldgico da doenca e cendrios cadticos no sistema de salude
brasileiro. Tendo em vista o enfraquecimento da confianca da populacdo com relagédo a
eficacia das medidas, o comportamento de muitos individuos em relacdo a adesao as
medidas protetivas foi resistente (SAVASSI et al., 2020).

Segundo Lopes e Lima (2021), no processo de infodemia as informac6es sobre o
virus SARS-CoV-2 se espalham téo rapido como o proprio virus entre a populagdo. A
internet é o principal canal de propagacdo da infodemia, seja ela por redes sociais e
plataformas de busca, bem como aplicativos de troca de mensagens. No Brasil, a
quantidade massiva de Fake News disseminada na populagdo influenciou o
comportamento de diversos individuos comprometendo o discernimento da seriedade da
pandemia (FREIRE et al., 2021; LOPES; LIMA, 2021).

As politicas de salde publica equivocadas interferiram no comportamento da
populacio de diversos paises, como o Brasil, india e os Estados Unidos em detrimento da
adocdo das medidas sanitarias simples e comprovadamente eficazes. Esses paises
apresentaram um quadro epidemiol6gico com um volume expressivo de casos
confirmados, internacdo de casos graves em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e
mortes evitaveis no quadro epidemiolégico (FREIRE et al., 2021).

A conscientizagdo, o engajamento e a mobiliza¢do da populagéo para auxiliar no
controle da propagacdo do virus sdo indispensaveis. Estudos realizados durante a
pandemia revelaram que a participacdo da populacdo com comportamentos preventivos
diminuiu as taxas de mortalidade e morbidade associadas a Covid-19 (ANDERSON et
al., 2020; FERGUSON et al., 2020).



2. JUSTIFICATIVA

No inicio da pandemia da Covid-19, a populagéo foi solicitada a adotar diversos
comportamentos individuais destinados a ajudar a reduzir a propagacao da Covid-19 e,
consequentemente, beneficiar a si mesmo bem como os outros e a sociedade de forma
mais ampla. Tais comportamentos incluem a adocdo de diversas medidas ndo
farmacoldgicas como a higienizacdo das mdos com mais frequéncia, uso de mascaras
faciais e distanciamento entre pessoas que ndo sdo do mesmo ciclo familiar.

No entanto, para promover a adesdo da populacdo as medidas, € necessario
compreender o conhecimento dos individuos referente a dindmica da doenca. O
conhecimento cientificamente correto permite que o individuo adquira e retenha
informac@es importantes como risco e gravidade da doenca, que podem ser utilizadas para
auxiliar na resolucdo de problemas. Por conseguinte, 0 comportamento consistird em
acOes da populacéo de acordo com conhecimento adquirido, permitindo que o individuo
adote a melhor postura que deve tomar para o enfrentamento da Covid-19.

A compreensdo do conhecimento e comportamento da populacdo permite que o
gestor tenha uma visdo direta dos conceitos e medidas aplicadas a populacdo, podendo
assim, avaliar e elaborar a melhor estratégia para controlar a pandemia bem como
identificar e apurar os conceitos e medidas equivocadas.

Diante do exposto, é de grande relevancia a realizacdo de um mapeamento da
compreensdo publica da percep¢do, conhecimento e comportamento em relacdo a
prevencdo a Covid-19. Uma vez que a tematica foi pouco explorada ao decorrer da
pandemia, o Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT) em parceria com 0
Facebook e outras instituicOes, realizaram uma pesquisa global para estudar as normas,
crengas e o comportamento humano de diversos paises em relacdo a Covid-19 (COLLIS
et al., 2020).

Além disso, a literatura brasileira ainda apresenta uma escassez relacionada ao
tema e por isso, 0 presente estudo se torna necessario, visto que os resultados encontrados
podem trazer subsidios importantes que poderdo auxiliar na tomada de decisdo de

gestores e profissionais da area de saude.



3. OBJETIVOS

3.1 - Geral

O presente estudo pretende obter uma melhor compreenséo publica da percepcéo,
fonte de dados e comportamento dos individuos para prevencao da Covid-19 durante os
periodos de maior e menor adesdo dos individuos com relagdo as medidas ndo

farmacoldgicas na pandemia de Covid-19 no Brasil.

3.2 - Especificos

e Caracterizar as fontes de informacfes que os individuos obtiveram para ter
informacdes sobre Covid-19;

e Caracterizar a percepcao dos individuos sobre a Covid-19;

e Caracterizar o conhecimento dos individuos sobre a Covid-19;

e Caracterizar o comportamento dos individuos durante a pandemia da Covid-19;

e Identificar os fatores associados a adesdo da populagdo as medidas ndo

farmacoldgicas durante os periodos de maior e menor adeséo.



4. METODOS

4.1 - Desenho do estudo e fonte de dados

Trata-se de um estudo transversal com dados provenientes de um inquérito
desenvolvido pelo MIT em colaboragdo com o Facebook e a Universidade Johns
Hopkins. Este estudo descrito internacional, intitulado “COVID-19 Beliefs, Behaviors &
Norms Survey” (COLLIS et al., 2020) foi realizado em 67 paises, com assessoria da
Organizacdo Mundial de Saude e da Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos da OMS
(Global Outbreak Alert and Response Network - GOARN).

Os dados  agregados  deste  estudo  estdo  disponiveis  em
https://covidsurvey.mit.edu/ (COLLIS et al., 2020). Para ter acesso aos microdados no
nivel do respondente, como os utilizados no presente estudo, hd necessidade de
solicitacdo por parte dos pesquisadores académicos interessados. Diante disso, em
setembro de 2020, os pesquisadores prepararam um documento com informacdes sobre
(i) pesquisador principal: nome, email, telefone, nome da universidade/organizagéo,
departamento, cargo e pais; (ii) demais colaboradores: nome, email, telefone e nome da
universidade/organizacdo; e (iii) informacdes administrativas: nome, email, titulo e
endereco do individuo oficial autorizado a assinar contratos em nome da sua instituic&o.
Também foi preciso o envio do resumo do projeto contendo a descricdo do mesmo e 0
plano de analise, incluindo a justificativa da necessidade dos dados ndo agregados (Anexo
1). Ap0s a aprovacdo da solicitacdo pelo Facebook e pelo MIT, em dezembro de 2020, a
instituicdo do pesquisador assinou um acordo de uso de dados, juntamente ao MIT, antes
de ter acesso aos dados.

4.2 — Amostragem e coleta de dados

Entre julho de 2020 e marco de 2021, o MIT gerenciou um inquérito
disponibilizado em mais de 55 linguas atraves do aplicativo Facebook. Com uma amostra
de conveniéncia, usuarios adultos (acima de 18 anos) do aplicativo foram convidados a
participar da pesquisa. Eles receberam o convite no topo do News Feed do aplicativo e
aqueles que clicaram no convite foram redirecionados a uma pagina hospedada pelo MIT

(externa ao Facebook), onde foram informados sobre a pesquisa. No Brasil, 0
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questionario foi disponibilizado com o intervalo de duas semanas de forma continua
durante o periodo de oito meses, resultando num total de 19 ondas independentes (wave
survey). O Quadro 1 apresenta a data de coleta das ondas no Brasil e 0 tamanho da amostra
coletada em cada onda. Os individuos relataram sua adesao as medidas preventivas, como
0 uso de méscara e higienizacdo das maos, e o que eles sabiam sobre Covid-19, incluindo
sintomas da doenca, fatores de risco e como sua regido estd lidando com a pandemia
(COLLIS et al., 2020).

Considerando o desenho do estudo, para tratar possivel viés de ndo-resposta o
Facebook calculou a probabilidade inversa dos individuos da amostra que completaram
0 inquérito utilizando a sua idade e sexo relatados, bem como outras caracteristicas
potencialmente correlacionadas com a ndo-resposta. Estas probabilidades inversas foram
utilizadas para criar pesos para as respostas, e assim a amostra do inquérito refletia a
populacdo de usuarios adultos ativos do Facebook. Além disso, para ajustar viés de
cobertura, o Facebook ajustou ainda mais os pesos criados no primeiro viés, de modo que
a distribuicdo da idade, sexo e regido administrativa de residéncia na amostra do inquérito
representa a populacdo em geral. As ponderacdes foram disponibilizadas para todos 0s
paises. A metodologia de ponderacdo e os parametros de referéncia da populagdo em
geral utilizados, podem ser acessados no resumo técnico fornecido pelo MIT (COLLIS et
al., 2020).

Quadro 1: Periodo de coleta e tamanho da amostra em cada onda.

Onda Ano Periodo Amostra
1 Jul6 - Jul19 3746
2 Jul 20 - Ago 3 5402
3 Ago 3 - Ago 16 4853
4 Ago 17 - Ago 29 3489
5 Set 01 — Set 13 3615
6 Set 14 - Set 23 1637
7 2020 Set 29 — Out 12 3589
8 Out 12 - Out 26 3300
9 Out 26 - Nov 9 3863
10 Nov 9 - Nov 23 3931
11 Nov 23 - Dez 7 3405
12 Dez 7-Dez 21 3437
13 2020 - 2021 Dez 21 —Jan 4 3846
14 Jan 4 —Jan 18 3618
15 2021 Jan 18 — Fev 1 3378
16 Fev1l-Fev 15 3507

11



17 Fev 15— Mar 1 3632
18 Mar 1 — Mar 15 3379
19 Mar 15 — Mar 29 3720

4.3 — Questionario e caracterizacao das variaveis de interesse

O instrumento de pesquisa foi um questiondrio online que abordou temas
relacionados a exposi¢do a informacéo, conhecimento, vacina, salde e demografia. Ao
decorrer da pesquisa 0 questionario passou por algumas alteracdes, como o caso da
varidvel uso de méascara que foi inserida a partir da onda 3 (Quadro 1). Para este estudo,
foram selecionadas as varidveis da pesquisa do MIT que atenderam aos objetivos deste
trabalho. As varidveis incluidas foram tratadas e quando necessario convertidas ou
recodificadas (Apéndices A e B). As variaveis de interesse sao:

Sociodemograficas: inclui Género, Escolaridade e ldade dos individuos. A
categoria de resposta da variavel Idade foi modificada da forma do banco original, sendo
recategorizada como: 1) Jovens os individuos que estdo no intervalo de 20 a 40 anos, 2)
Adultos os que estdo no intervalo de 41 a 60 anos e 3) Idosos o0s individuos com 61 anos
ou mais.

Comportamento dos individuos em relacdo as medidas protetivas a Covid-
19: foi mensurado pelas variaveis Prevencdo com distanciamento fisico, Prevencao com
higienizacdo das méaos e Prevencdo com uso de mascara. Para finalidade do uso dos dados
brasileiros, essas variaveis foram reclassificadas em novas categorias de respostas,
considerando 0) N&o — quando os individuos responderam: as vezes, raramente e nunca e
1) Sim — quando os individuos responderam: sempre ou frequentemente.

Percepcao dos individuos sobre Covid-19: foi analisada através das variaveis 1)
Risco na comunidade; 2) Risco de Infeccdo; 3) Controle de infeccdo; 4) Gravidade da
infeccdo; 5) Eficacia do uso de mascara e 6) Eficacia da higienizacdo das méos, nas quais
também foram apresentadas por uma escala Likert com cinco opc6es de respostas.

Conhecimento dos individuos sobre Covid-19: foi avaliado pelas variaveis
“Conhecimento sobre grupo de risco” e “Conhecimento sobre Transmissdo”. Para
finalidade do uso dos dados brasileiros, essas varidveis foram reclassificadas em novas
categorias de respostas. O “Conhecimento sobre grupo de risco” foi dividido em trés

categorias de respostas: 1) Ndo tem conhecimento — quando os individuos néo
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responderam essa pergunta ou responderam que ter certas religides ou pessoas com
determinadas origens étnicas apresentam maior risco de adquirir a doenca; 2)
Conhecimento intermediario — quando os individuos responderam que idade ou certas
condi¢des médicas apresentam maior risco de adquirir a doenca, juntamente com certas
religides ou pessoas com determinadas origens étnicas e 3) Tem conhecimento — quando
os individuos responderam idade ou certas condi¢des médicas. E, “Conhecimento sobre
transmissao” possui trés formas de resposta: 1) Nao - quando os individuos responderam
gue a transmissao ocorre por exposicao a animais, picadas de mosquito e outros motivos;
2) Sim - quando os individuos responderam que a forma de contéagio é contato humano,
tosse ou espirro ou, 3) Nao respondeu — quando os individuos ndo responderam essa
questao.

Fonte de informacao: descreve as fontes utilizadas pelos individuos para obter
informacdes sobre Covid-19. Sendo elas: 1) OMS: Organizacdo Mundial da Saude; 2)
Governamental: Autoridades governamentais de salde ou outros funcionarios; 3)
Profissionais de saude: Trabalhadores de locais de saude, clinicas e organizacdes
comunitarias; 4) Cientistas: Cientistas, médicos e especialistas em saude; 5) Politicos:
Politicos, 6) Imprensa: Jornalistas; e 7) Pessoas comuns: Pessoas comuns que conhecem

pessoalmente e pessoas comuns que ndo conhecem pessoalmente.

4.4 — Andlise dos dados

Considerando que nao foi possivel confirmar o pressuposto de ndo independéncia
das respostas dos individuos entre as ondas, fizemos inicialmente a identificacdo dos
periodos de menor e maior adesdo dos individuos em relagcdo ao distanciamento fisico,
higienizacdo das méos e uso de méscara. Assim, 0s periodos que apresentaram menor e
maior propor¢do foram a onda 10 (Nov 9 - Nov 23/2020) e onda 19 (Mar 15 — Mar
29/2021), respectivamente (Figura 1). Apos identificados os dois periodos, realizou-se
um teste de homogeneidade em cada desfecho para verificar se a proporc¢ao da adesédo
entre os periodos foi diferente (valor de p < 0,05). Por fim, considerando o resultado do
teste, definiu-se o periodo de menor e maior adesdao como onda 10 (Nov 9 - Nov 23/2020)
e onda 19 (Mar 15 — Mar 29/2021), respectivamente, para cada desfecho (distanciamento,

higienizacdo das méos e uso de mascara).
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Figura 1: Proporcdo da adesdo dos individuos com relacdo as medidas protetivas ao decorrer das ondas,
Brasil, 2020-2021.
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O processo de analise dos dados considerou o peso amostral de cada resposta a
pesquisa, permitindo assim, a representatividade das estimativas a populacao brasileira
de usudrios de internet. Foi realizada uma andlise exploratéria das caracteristicas
sociodemogréficas da amostra completa.

Com os periodos de menor e maior adesao definidos e a implementacdo dos pesos
para cada um deles, foi realizado uma andlise descritiva para as variaveis
sociodemogréficas, bem como para as fontes de informacdes, a percepcdo, 0
conhecimento e o comportamento dos individuos. Todas as varidveis do estudo sdo
categoricas e algumas foram apresentadas pela escala de Likert. Para todas as variaveis
foram apresentadas as frequéncias e as porcentagens de cada categoria, juntamente com
seus respectivos intervalos de confianca.

Apos a andlise descritiva foram definidas as variaveis associadas aos desfechos e
as variaveis de exposigéo para o estudo. Assim, foram consideradas variaveis de desfecho
aquelas relacionadas ao comportamento protetivo a Covid-19, sendo elas: manter o
distanciamento fisico, higienizacdo das méaos e uso de méscaras. As variaveis desfechos
foram recategorizadas como dicotdmicas, considerando sim as respostas “sempre” e
“frequentemente” e ndo as respostas “as vezes”, “raramente” e “nunca”. E, variaveis de
exposicao: Sociodemograficas (género, escolaridade e idade dos individuos); Fonte de
informacdo (fontes utilizadas pelos individuos para obter informagdes sobre Covid-19);
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Percepcdo dos individuos sobre Covid-19 (risco na comunidade, risco de infecgdo,
controle de infec¢do, gravidade da infeccdo, eficacia do uso de mascara e eficécia da
higienizacdo das maos); Conhecimento dos individuos sobre Covid-19 (conhecimento
sobre grupo de risco e conhecimento sobre transmissdo). Definido as variaveis de
desfecho e de exposi¢do, foi realizado a andlise de associacdo através do teste de y* de
Pearson a fim de avaliar a associacao entre as varidveis de desfecho com todas as variaveis
sociodemogréficas.

Por fim, foi realizada uma regressdo de Poisson, em funcdo do delineamento do
estudo que consiste em um estudo transversal, para verificar os fatores que influenciaram
0 comportamento protetivo dos individuos. A analise da significancia estatistica de cada
variavel de exposicao no modelo ¢ avaliada pelo teste Wald que testa a hipotese nula de
que o coeficiente associado a cada variavel seja igual a zero, ou seja, a variavel de
exposicdo ndo contribui significativamente para 0 modelo. Assim, com o resultado da
estatistica de teste Wald, foi estimado o modelo de regressdo de Poisson e como critério
de selegdo para obter o “melhor” o modelo foi aplicado o critério de AIC, o qual considera
como representativo de um melhor ajuste, um valor minimo deste, assim o modelo
selecionado apresenta o valor mais baixo de AIC comparado aos demais modelos
analisados. Por fim, com o modelo determinado foram estimadas as razdes de prevaléncia
(RP) das varidveis de exposi¢do. O software STATA® 13 e R versdo 4.1.1 foram

utilizados para analise dos dados.

4.5 — Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido a Plataforma Brasil, que é a base nacional e
unificada de registros de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema de
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) como parte do projeto principal: “Impacto da
pandemia da covid-19 em diferentes cenarios de satde no Brasil”. Sob o parecer
4.373.275, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas/’UFG aprovou o
projeto de pesquisa, em outubro de 2020 (Anexo 2).
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5. RESULTADOS

Analise exploratoria: amostra completa

As caracteristicas sociodemograficas da amostra completa (19 ondas) dos
usuarios de internet que responderam ao inquérito no Facebook sdo apresentadas na
Tabela 2.

Dentre 0s 63.989 entrevistados, 63.382 individuos informaram o género dos quais
61,3% eram do sexo feminino. A propor¢do de mulheres variou entre 55% a 63,2%,
enguanto a variacdo dos homens foi de 36,1% e 43,9%.

Em relacdo a idade, 63.927 individuos informaram a faixa etaria que pertenciam
e a maioria foi considerado jovem (52,5%), com idade entre 20 a 40 anos. A variacgao da
proporcdo dos jovens foi de 50,4% a 54,5%, adultos de 35,5% a 39,8% e idosos igual a
8,5% a 11,2%.

Quanto a escolaridade, 63.467 individuos declararam seu nivel de escolaridade e
41,6% informaram ter ensino médio, sendo que a proporcao de individuos com ensino
médio variou entre 39,4% e 43,4%. Para os demais niveis, a varia¢do da proporcao foi de
3,8% e 6% para os individuos com grau de escolaridade ensino fundamental incompleto,
8,9% e 12% para o ensino fundamental, 25% e 32,9% para o0 ensino superior e 13,8% e

15,6% para p6s-graduacao.

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas demograficas dos usuérios de internet, populagéo
estimada e amostra do estudo, Brasil, 2020-2021.

Populagéo estimada Amostra

Caracteristicas (N =118.469.672) (n = 63.989)

N % n %
Género
Feminino 63.026.207 53,2 39.210 61,3
Masculino 55.443.465 46,8 24.172 37,9
Idade
Jovem (20-40) 73.484.154 62,03 33.619 52,5
Adulto (41-60) 35.949.199 30,34 23.909 37,4
Idoso (>61) 9.036.319 7,63 6.399 10
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 7.037.905 5,94 3.233 51
Ensino fundamental 14.319.842 12,09 6.832 10,7
Ensino médio 55.951.412 47,23 26.456 41,6
Ensino superior 28.666.226 24,2 17.740 27,9
Pds-graduacao 12.494.287 10,55 9.206 14,5
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Andlise exploratdria: amostra dos periodos de menor e maior adesdo

Durante os periodos de menor e maior adesdo dos usuarios as medidas protetivas,
observa-se que a maior parte dos individuos eram mulheres (53,3% e 53,7%), jovens
(62% e 61,8%) e mais de 40% tinham ensino médio (47,7% e 48,2%) respectivamente

(Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo das caracteristicas demograficas dos usuarios de internet, nos periodos de menor e
maior adesdo, Brasil, 2020-2021.

Menor Adesido (n = 2.339) Maior Adesido (n =2.668)
Caracteristicas N o .IC(95%) : N % !C(95%) :
Inferior* Superior* Inferior Superior
Género
Feminino 1.431 533 50,9 55,8 1.629 53,7 51,2 56,1
Masculino 908 46,7 44,2 49,1 1.042 46,3 439 48,8
Idade
Jovem (18-40) 1.230 62,0 59,8 64,3 1.404 61,8 59.61 64.07
Adulto (41-60) 883 30,3 28,2 324 1.002 30,3 28.25 32.35
Idoso (>61) 226 7,7 6,5 8,8 262 79 6.71 9.01
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto | 117 6,6 53 7.9 104 54 4,3 6,6
Ensino fundamental 216 111 9,5 12,7 250 11,7 101 134
Ensino médio 956 47,7 453 50,2 1.094 482 458 50,7
Ensino superior 695 24,6 22,6 26,6 812 250 23,1 27,0
Pds-graduacéo 355 10,0 8,8 11,1 408 9,7 8,6 10,8

IC95%: Intervalo de 95% de confianga.
*Proporgéo e 1C95% estimados considerando o peso amostral.

A Figura 2 descreve as fontes de informacdes utilizadas entre os usuérios de
internet para obter informacdes sobre a Covid-19 durante os periodos de menor e maior
adesdo dos individuos em relacdo as medidas protetivas. Assim, verifica-se que a fonte
jornalistica (75,1% e 77,9%) foi o recurso mais utilizado entre os individuos. E, além dos
jornais, é observado que os individuos também recorreram as fontes cientificas (42,9% e
57,9%), profissionais de saude (39,6% e 54,5%) e pessoas comuns (51,4% e 57,1%) para
adquirir informacdes da doenca.
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Figura 2: Fontes de informacdes utilizadas pelos individuos para obter informac6es sobre Covid-19, nos
periodos de menor e maior adesdo, Brasil, 2020-2021.
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1C95%: Intervalo de 95% de confianca.

Percepcédo e conhecimento dos individuos

A Tabela 3 apresenta a percepg¢do e conhecimento dos individuos sobre a Covid-
19 durante os periodos de menor e maior adesdo em relacdo as medidas protetivas. Os
usudrios de internet alegaram que o risco da Covid-19 para comunidade é muito perigoso
(39,4%) no periodo de menor adesao, e, no periodo de maior adesdo a maior parte alegou
ser extremamente perigoso (55,1%).

Quanto ao risco de infeccdo, nota-se uma percepcdo semelhante durante os dois
periodos, a maior parte considerou que o risco de alguém da mesma idade adquirir Covid-
19 é muito provavel (40,8% e 46,8% respectivamente) (Tabela 3).

Com intuito de analisar a compreensdo dos individuos sobre a dinamica da
doenga, os individuos foram questionados sobre a seguinte declaracao: “Eu tenho controle
sobre adquirir a Covid-19?". Para os dois periodos, a maior parte dos individuos (45,1%
e 46,3%) discordaram totalmente da declaragdo. O entendimento sobre a gravidade de
contrair a doenga, também foi analisado através da seguinte declaragdo: “Quao grave seria
se vocé fosse infectado pela Covid-19?” e novamente, a opinido da maior parte dos
usuarios foram semelhantes nos dois periodos, 45,2% e 50,9% dos individuos

consideraram ser um pouco grave contrair a doenga (Tabela 3).
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O conhecimento dos individuos sobre os grupos de risco também foi analisado e
observa-se que metade dos individuos (60,8% e 51,4%) apresentaram ter conhecimento,
ou seja, responderam que idade e determinadas comorbidades fazem parte do grupo de
risco. A compreensdo sobre a forma de transmissao foi observada entre a maioria dos
individuos, ou seja, mais de 90% dos usuarios responderam que o0 contagio é por contato
humano, tosse ou espirro (Tabela 3).

Por fim, a percepcao sobre eficacia de algumas medidas protetivas tambem foi
apresentada na Tabela 3. Durante os dois periodos, a maioria dos individuos alegaram
que a higienizacao adequada das méaos é extremamente eficaz (49,5% e 52,4%), seguido
de muito eficaz (36,8% e 34,7%) para a prevencdo da Covid-19. O mesmo é observado
para 0 uso de mascara, a maior parte dos individuos apontaram que a protecao facial é
extremamente eficaz (42,1% e 51,4%), seguido de muito eficaz (36% e 32,7%) (Tabela
3).

Tabela 3: Distribuicdo da percepcéo e conhecimento dos individuos sobre a Covid-19, menor e maior
adesdo, Brasil, 2020-2021.

Menor Adesao (n=2.339) Maior Adesio (n =2.668)
Percepcéo e conhecimento n oo : 1C(95%) : nr e : 1C(95%) :
Inferior* Superior* Inferior* Superior*

Risco na comunidade
Extremamente perigoso 276 32,3 28,5 36,1 588 55,1 511 59,2
Muito Perigoso 330 394 35,4 43,4 304 32,6 28,8 36,4
Moderadamente perigoso 150 18,5 15,2 21,7 53 6,0 4,0 8,0
Ligeiramente perigoso 54 7.8 55 10,1 36 55 3,2 7,7
Nada perigoso 17 2,0 0,9 3,2 9 0,8 0,2 15
Risco de infec¢do
Extremamente provavel 158 19,1 15,8 22,4 289 28,4 24,8 32,0
Muito provavel 342 40,8 36,8 449 471 46,8 42,8 50,9
Moderadamente provavel 210 241 20,6 27,6 146 16,3 13,0 19,7
Ligeiramente provavel 81 133 10,2 16,4 52 71 4,9 9,3
Nada provavel 17 27 1,3 41 10 14 0,2 2,7
Controle de infeccio
Concordo totalmente 67 8,1 59 10,4 98 11,9 9,2 14,7
Concordo parcialmente 155 18,2 15,0 214 165 154 12,5 18,3
N&o concordo, nem discordo 122 16,1 12,9 19,2 127 13,9 11,0 16,7
Discordo parcialmente 107 12,6 9,8 15,3 143 12,6 10,0 15,1
Discordo totalmente 360 45,1 41,0 49,2 438 46,3 42,2 50,4
Gravidade da infeccdo
Muito grave 263 349 30,9 38,8 332 354 31,5 39,4
Um pouco grave 391 452 41,1 49,4 500 50,9 46,8 55,0
Nada grave 150 19,9 16,4 23,5 130 13,7 10,9 16,5
Conhecimento sobre grupo de risco
N&o tem conhecimento 47 5,8 3,9 7,7 84 94 7,0 11,7
Conhecimento intermediario 263 334 29,6 37,3 341 39,2 35,2 43,3
Tem conhecimento 496 60,8 56,8 64,8 460 514 47,2 55,6
Conhecimento sobre transmisséo
Nao 41 56 3,7 7,5 27 28 1,6 4,0
Sim 822 944 92,5 96,3 956 97,2 96,0 98,4
Eficacia do uso de méascara
Extremamente eficaz 894 421 39,6 44,6 1.290 51,4 489 53,9
Muito eficaz 791 36,0 33,6 38,5 832 327 30,3 35,0
Moderadamente eficaz 294 13,2 11,5 14,9 263 10,7 9,2 12,3
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Ligeiramente eficaz 117 56 4,4 6,7 80 38 2,8 4,8
Nada eficaz 57 31 2,1 4,0 27 14 0,7 2,2
Eficacia da higienizagdo das maos

Extremamente eficaz 1.094 495 47,0 52,1 1.372 52,4 499 54,9
Muito eficaz 782 36,8 34,4 39,3 847 34,7 32,2 37,1
Moderadamente eficaz 191 8,9 7,5 10,3 208 9.8 8,2 11,4
Ligeiramente eficaz 65 3,6 2,6 4.6 53 2,6 1,7 3,5
Nada eficaz 20 1.2 0,6 1,8 14 0,6 0,2 0,9

IC95%: Intervalo de 95% de confianca.
*Proporc¢édo e 1C95% estimados considerando o peso amostral.

Comportamento dos individuos

A Tabela 4 apresenta o comportamento dos usuarios de internet durante os
periodos de menor e maior adesdo em relacdo ao distanciamento, higieniza¢do das maos
e uso de mascara. Nos periodos de menor e maior adesdo, a maior parte dos individuos
alegou realizar o distanciamento de um metro das pessoas que nao séo do ciclo familiar
(56,8% e 65,1%), higienizacdo as maos de forma adequada, ou seja, com agua e sabao

(83,3% e 86%) e uso de méascara ao sair de casa (88,9% e 94,2%) respectivamente.

Tabela 4: Distribui¢do do comportamento dos individuos com relagdo a Covid-19, nos periodos de
menor e maior adeso, Brasil, 2020-2021.

Menor Adesio (n= 2.339) Maior Adesio (n=2.668)
Comportamento N % !C(95%) : N % !C(95%) :
Inferior Superior Inferior Superior
Distanciamento
Néo 945 432 408 45,7 799 349 325 37,3
Sim 1394 56,8 543 59,2 [1.869 651 62,7 67,5
Higienizacdo das méos
Néo 321 16,7 147 18,6 277 140 121 15,9
Sim 2.018 833 814 853 [2.391 86,0 841 87,9
Uso de méascara
Ndo 200 111 94 12,8 119 58 4,6 7,1
Sim 2139 889 87,2 90,6 2549 942 929 954

1C95%: Intervalo de 95% de confianca.
*Proporc¢éo e 1C95% estimados considerando o peso amostral.

Analise bivariada de associa¢do

Ao realizar a analise de associagdo do comportamento protetivo (distanciamento
fisico, higienizacdo das mdaos e uso de mascara) em relacdo as demais variaveis é
observado algumas mudancas ao decorrer do estudo. A Tabela 5 apresenta informagdes
sobre o distanciamento fisico durante os periodos de menor e maior adesdo dos
individuos. Assim, é observado que apenas o periodo de maior adesdo apresentou
associagao com o género, isto €, mulheres (67,5%) realizaram mais o distanciamento do

que os homens (62,5%).
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Quanto a idade, é verificado que, no periodo de menor adesao, os idosos (72,1%)
estiveram mais propensos a realizar o distanciamento fisico e durante o periodo de maior
adesdo os adultos (74,2%) (Tabela 5).

A escolaridade apresentou um comportamento similar durante os periodos em
estudos, ou seja, individuos com maior grau de escolaridade (68,8% e 79,6% menor e
maior adesao, respectivamente) realizaram com maior frequéncia o distanciamento. De
forma analoga € observado para o risco na comunidade, individuos que alegaram que o
risco da Covid-19 para sua comunidade ¢ “extremamente perigoso” realizaram com maior
frequéncia o distanciamento (64,8% e 70,3% menor e maior adesdo respectivamente)
(Tabela 5).

Por fim, com relacdo ao risco de infeccdo, verifica-se uma associacdo com o
distanciamento fisico apenas no periodo de maior adesdo. Assim, os individuos que
alegaram ser muito provavel alguém da mesma idade adquirir Covid-19 realizaram com
maior frequéncia o distanciamento (72,8%) (Tabela 5). As demais varidveis ndo

apresentaram associacdo com relacdo ao distanciamento fisico.

Tabela 5: Distribuicdo do comportamento dos individuos em relacéo ao distanciamento fisico no periodo
de menor e maior adesdo, Brasil, 2020-2021.

Menor Adesao (n =2.339) | Maior Adesao (n =2.668)
c teristi Distanciamento fisico
aracteristica Nao Sim Valor de Néo Sim Valor de
n %* n %* p* n %* n %* p*

Género
Feminino 585 45,1 846 54,9 0119 487 32,5 1.139 67,5 0.033
Masculino 360 41,1 548 58,9 ' 312 37,8 730 62,2 !
Idade
Jovem (20-40) 578 48,2 652 51,8 514 40,5 890 59,5
Adulto (41-60) 310 37,0 573 63,0 <0,000 | 227 258 775 742 <0,000
Idoso (>61) 57 27,9 169 72,1 58 26,6 204 734
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 55 475 62 525 34 376 70 624
Ensino fundamental 91 456 125 544 80 351 170 64,9
Ensino médio 417 45,7 539 54,3 0,007 372 38,7 722 61,3 <0,000
Ensino superior 269 41,1 426 58,9 229 32,6 583 674
Pds-graduacao 113 31,2 242 68,8 84 205 324 796
Risco na comunidade
Extremamente perigoso 96 35,2 180 64,8 139 29,7 449 70,3
Muito Perigoso 140 46,7 190 53,4 83 304 221 69,6
Moderadamente perigoso 68 488 82 51,2 <0,000 19 46,6 34 534 < 0,000
Ligeiramente perigoso 37 66,8 17 332 19 670 17 33,0
Nada perigoso 13 810 4 190 5 572 4 429
Risco de infec¢do
Extremamente provavel 69 46,0 89 54,1 75 286 214 714
Muito provével 128 40,2 214 59,8 108 27,2 363 728
Moderadamente provavel 92 458 118 54,2 0,202 50 479 96 52,1 < 0,000
Ligeiramente provavel 43 551 38 449 20 533 32 46,7
Nada provavel 12 603 5 39,7 5 598 5 40,2
Controle de infeccao
Concordo totalmente 27 42,3 40 57,7 0524 28 392 70 609 0.115
Concordo parcialmente 54 40,2 101 59,8 ' 28 20,7 137 793 !

21



Nao concordo, nem discordo 62 51,6 60 484 39 36,7 88 633
Discordo parcialmente 43 406 64 594 38 31,1 105 689
Discordo totalmente 159 46,3 201 53,7 125 356 313 645
Gravidade da infeccdo

Muito grave 109 44,6 154 554 77 310 255 31,0

Um pouco grave 165 43,7 226 56,3 0,887 135 33,9 365 339 0,676
Nada grave 66 46,5 84 535 44 36,6 86 36,6
Conhecimento sobre grupo de

risco

Nao tem conhecimento 15 39,1 32 60,9 23 345 61 655
Conhecimento intermediario 108 44,0 155 56,0 0,895 115 358 226 64,2 0,957
Tem conhecimento 203 42,8 293 57,3 135 36,5 325 635
Conhecimento sobre transmissao

Nao 21 52,7 20 473 8 364 19 63,6

Sim 330 42,5 492 575 0.256 290 354 666 64,6 0.929

1C95%: Intervalo de 95% de confianca.
*Proporcéo e 1C95% estimados considerando o peso amostral.

Quanto a higienizacdo das maos, é observado que a idade, risco na comunidade,
conhecimento sobre a forma de transmissdo e a eficacia da higienizacdo das maos
apresentaram um comportamento semelhante durante os periodos de menor e maior
adesdo dos individuos as medidas protetivas (Tabela 6). Assim, nos periodos de menor e
maior adesao respectivamente, verifica-se que os idosos (92,4% e 92,5%), individuos que
relataram que os risco da covid-19 é extremamente perigoso para sua comunidade (89,4%
e 88,3%), individuos que apresentaram conhecimento sobre a forma de transmissdo da
doenca (85,1% e 88,3%) e entendimento sobre a eficacia da higienizacdo das maos
(90,0% e 92,7%) apresentaram uma maior associacdo de higienizar as maos quando
comparado com as demais categorias (Tabela 6).

A divergéncia entre os periodos com relacdo a higienizacdo das maos é analisada
apenas entre o género, escolaridade e conhecimento sobre grupo de risco, em que, é
verificado uma associacdo estatisticamente significativa apenas no periodo de maior
adesdo. Logo, mulheres (90%), individuos com pds-graduacdo (97,5%) e que
apresentaram conhecimento sobre 0s grupos de risco (88,1%) estiveram mais propensos
a higienizar as méos de forma adequada, ou seja, com sabonete ou alcool em gel (Tabela
6).

Tabela 6: Distribuicdo do comportamento dos individuos em relagéo a higienizagdo das méos no periodo
de menor e maior adesdo, Brasil, 2020-2021.

Menor Adesio (n=2.339) | Maior Adesdo (n =2.668)
- Higienizacdo das maos
Caracteristica = - = -
Nao Sim Valor de Nao Sim Valor de
n %* n %* p* n %* n %* p*
Género
Feminino 179 15,9 1.252 84,1 124 10,1 1.502 90,0
Masculino 142 176 766 824 038|153 186 esg g14 <0000
Idade
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Jovem (20-40) 208 19,8 1.022 80,3 191 17,6 1.213 825

Adulto (41-60) 97 126 786 874 <0,000 70 86 932 915 <0,000
Idoso (>61) 16 7,6 210 924 16 75 246 925
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 30 252 87 749 12 141 92 859

Ensino fundamental 35 174 181 82,6 30 17,7 220 824

Ensino médio 148 186 808 814 0,992 155 17,8 939 82,2 <0,000
Ensino superior 83 13,7 612 86,3 68 94 744 90,6
Pés-graduacao 25 83 330 91,7 12 25 396 975

Risco na comunidade

Extremamente perigoso 24 106 252 894 46 11,7 542 88,3

Muito Perigoso 46 15,7 284 84,3 28 132 276 86,8
Moderadamente perigoso 19 159 131 84,1 0,002 7 136 46 86,5 0,009
Ligeiramente perigoso 17 354 37 64,6 11 345 25 655

Nada perigoso 5 304 12 69,7 3 419 6 58,1

Risco de infec¢do

Extremamente provavel 18 13,8 140 86,2 19 91 270 909

Muito provavel 46 15,8 296 84,2 44 134 427 86,6
Moderadamente provavel 23 10,8 187 89,3 0,125 16 16,6 130 834 0,399
Ligeiramente provavel 16 242 65 758 9 199 43 801

Nada provavel 4 258 13 742 4 626 6 374

Controle de infeccao

Concordo totalmente 7 10,1 60 899 8 174 90 827

Concordo parcialmente 18 17,0 137 83,0 15 152 150 848

Nao concordo, nem discordo 19 152 103 848 0,868 15 14,1 112 859 0,699
Discordo parcialmente 13 148 94 852 8 55 135 945

Discordo totalmente 51 16,4 309 83,6 45 145 393 855
Gravidade da infeccéo

Muito grave 29 132 234 86,8 35 14,8 297 852

Um pouco grave 51 14,6 340 854 0,326 40 12,7 460 873 0,964
Nada grave 25 19,8 125 80,2 17 16,5 113 835
Conhecimento sobre grupo de

risco

N&o tem conhecimento 2 99 45 90,1 4 118 80 88,2
Conhecimento intermediario 43 18,9 220 81,1 0,460 34 12,8 307 87,2 0,018
Tem conhecimento 56 15,5 440 845 41 119 419 88,1
Conhecimento sobre transmisséo

Né&o 14 41,7 27 583 7 309 20 691

sim 9%6 149 726 851 <0990 |g3 117 g73 gg3 <0000
Eficacia da higienizacéo das méaos

Extremamente eficaz 77 10,1 817 90,0 98 7,3 1.192 92,7

Muito eficaz 99 15,7 692 84,4 68 13,6 764 864
Moderadamente eficaz 50 27,8 244 72,2 <0,000 51 35,7 212 64,3 <0,000
Ligeiramente eficaz 36 53,7 81 46,3 23 296 57 705

Nada eficaz 23 816 34 184 10 549 17 452

IC95%: Intervalo de 95% de confianca.
*Proporgéo e 1C95% estimados considerando o peso amostral.

A associagdo entre o0 uso de mascara e demais variaveis do estudo, é apresentada
na (Tabela 7). Durante os periodos menor e maior adesao, respectivamente, é verificado
que mulheres (92,1% e 95,5%), idosos (94,8% e 99%), individuos com pés-graduacao
(94,8% e 99%), individuos que alegaram que o risco da covid-19 para sua comunidade é
“extremamente perigoso” (97,2% e 98,3%) e que consideram 0 uso de mascara como
“extremamente eficaz” (95,3% e 98,6%) apresentaram maior frequéncia ao uso de

mascara.
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O risco de infecgcdo também apresentou ter uma associagdo com o uso de mascara
durante os dois periodos. No entanto, a frequéncia do uso de méascara foi maior entre 0s
individuos que alegaram ser muito provavel alguém da mesma idade adquirir covid-19
(94,6%) no periodo de menor adesao e extremamente provavel (97,4%) na maior adesao
(Tabela 7).

O controle de infeccdo e gravidade da infeccdo mostraram ter associacdo com o
uso de mascara apenas no periodo de maior adesdo. Assim, os individuos que
concordaram totalmente (98,3%) com a declaragdo: “Eu tenho controle sobre adquirir a
Covid-19?" e que alegaram ser um pouco grave (97,5%) ser infectado pela Covid-19
apresentaram maior frequéncia o uso de mascara.

Por fim, ter conhecimento sobre a forma de transmisséo esteve associado uso de
mascara apenas no periodo de menor adesdo. As demais variaveis ndo apresentaram

associagdao com o uso de méascara.

Tabela 7: Distribuicdo do comportamento dos individuos em relagdo ao uso de méscara no periodo de
menor e maior adeséo, Brasil, 2020-2021.

Menor Adesio (n = 2.339) | Maior Adesiio (n =2.668)
c teristi Uso de méascara
aracteristica Nao Sim Valor de Nao Sim Valor de
n %* n %* p* n %* n  %* p*

Género
Feminino 89 7,9 1342 92,1 52 4,7 1574 954
Masculino 111 14,8 797 85,2 <0,000 67 7,2 975 928 0,041
Idade
Jovem (20-40) 130 12,8 1.100 87,2 72 6,8 1.332 93,2
Adulto (41-60) 59 9,1 824 90,9 0,009 40 4,6 962 954 0,035
Idoso (>61) 11 56 215 944 7 29 255 97,1
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 19 21,3 98 78,8 10 9,2 94 90,8
Ensino fundamental 26 14,2 190 85,8 19 84 231 91,6
Ensino médio 86 115 870 885 0,001 57 6,7 1,037 93,3 0,005
Ensino superior 52 8,7 643 91,3 29 42 783 959
Pds-graduacao 17 52 338 948 4 10 404 99,0
Risco na comunidade
Extremamente perigoso 6 28 270 97,2 4 1,7 584 98,3
Muito Perigoso 22 92 308 908 14 58 290 94,2
Moderadamente perigoso 20 19,0 130 81,0 <0,000 |10 154 43 846 <0,000
Ligeiramente perigoso 20 336 34 664 5 162 31 838
Nada perigoso 8 431 9 569 4 463 5 537
Risco de infec¢do
Extremamente provavel 9 72 149 928 5 26 284 974
Muito provavel 17 54 325 946 12 36 459 964
Moderadamente provavel 22 12,7 188 87,3 < 0,000 7 39 139 96,1 < 0,000
Ligeiramente provavel 16 216 65 784 7 172 45 828
Nada provavel 7 375 10 625 4 206 6 79,4
Controle de infeccao
Concordo totalmente 11 128 56 87,3 3 1,7 95 98,3
Concordo parcialmente 11 80 144 921 7 69 158 0931
N&o concordo, nem discordo 13 136 109 86,4 0,580 9 11,1 118 89,0 0,008
Discordo parcialmente 4 63 103 937 3 25 140 97,6
Discordo totalmente 32 11,1 328 88,9 13 3,1 425 96,9
Gravidade da infeccdo
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Muito grave 19 13,7 244 86,3 10 42 322 959

Um pouco grave 26 11,1 365 889 0,174 9 25 491 975 0,001
Nada grave 25 94 125 90,6 15 126 115 874
Conhecimento sobre grupo de

risco

N&o tem conhecimento 3 13,7 44 86,3 1 11 83 98,9
Conhecimento intermediario 25 10,9 238 89,1 0,724 16 53 325 947 0,341
Tem conhecimento 37 94 459 90,6 17 57 443 943
Conhecimento sobre transmisséo

Nao 12 312 29 688 5 119 22 881

sim 64 98 758 902 <0000 134 g g g51 0098
Eficacia do uso de méascara

Extremamente eficaz 29 48 865 95,3 14 14 1.276 98,6

Muito eficaz 44 8,7 747 913 27 46 805 954
Moderadamente eficaz 33 14,0 261 86,0 < 0,000 26 13,8 237 86,2 < 0,000
Ligeiramente eficaz 31 270 86 731 20 206 60 794

Nada eficaz 35 622 22 378 15 445 12 555

IC95%: Intervalo de 95% de confianca.
*Proporcéo e 1C95% estimados considerando o peso amostral.

Modelo de Regressdo de Poisson para Analise Multipla de Associacdo

As tabelas a seguir apresentam as razdes de prevaléncia estimadas pelo modelo
de regressdo de Poisson com variancia robusta para adesédo das medidas protetivas. A
principio, é importante destacar que as variaveis Risco na comunidade no periodo de
maior adesdo e Risco de infeccdo no periodo de menor adesdo apresentaram uma
superestimacdo da variavel ao realizar o modelo de Poisson. Portanto, em virtude disso,
os valores da RP e IC a 95% ndo foram apresentados na Tabela 8. Assim, observando o
modelo em relagdo ao distanciamento fisico durante o periodo de menor adesdo, verifica-
se que a prevaléncia de realizar o distanciamento esteve associada apenas a idade dos
individuos, sendo adultos (RP = 1,28; 1C95%: 1,017-1,607) e idosos (RP = 1,52; 1C95%:
1,112-2,067). Os individuos com conhecimento sobre a forma de transmissdo da doenca
apresentaram menor prevaléncia de aderir ao distanciamento fisico em relagdo aqueles
sem o conhecimento sobre a transmisséo da doenga (RP = 0,66; 1C95%: 0,507 - 0,854)
(Tabela 8).

Quanto ao periodo de maior adesdo, constata-se que a prevaléncia do
distanciamento foi maior entre as mulheres (RP = 1,11; 1C95%: 1,015 - 1,225), adultos
(RP =1,63; 1C95%: 1,359 - 1,956), idosos (RP = 1,25; 1C95%: 1,008 - 1,551), individuos
que apresentaram ter conhecimento sobre o grupo de risco de risco (RP = 1,16; 1C95%:
1,005 - 1,344) e forma de transmissdo da doenca (RP = 1,48; 1C95%: 1,078 - 2,039)
(Tabela 8).
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Tabela 8: Raz&o de prevaléncia estimada pelo modelo de regresséo de Poisson do distanciamento e as
caracteristicas sociodemograficas, percepcéo e conhecimento sobre a doenca, nos periodos de menor e
maior adesdo, Brasil, 2020-2021.

Distanciamento

Caracteristica

Menor adesao
RP(1C95%)

Maior adesédo
RP(1C95%)

Género

Masculino

Feminino

Idade

Jovem (20-40)

Adulto (41-60)

Idoso (=61)
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental
Ensino médio

Ensino superior
Pds-graduacao

Risco na comunidade
Nada perigoso
Ligeiramente perigoso
Moderadamente perigoso
Muito Perigoso
Extremamente perigoso
Risco de infec¢do

Nada provavel
Ligeiramente provavel
Moderadamente provavel
Muito provavel
Extremamente provavel
Controle de infeccio
Concordo totalmente
Concordo parcialmente
N&o concordo, nem discordo
Discordo parcialmente
Discordo totalmente
Gravidade da infec¢do
Nada grave

Um pouco grave

Muito grave

Conhecimento sobre grupo de risco

Nao tem conhecimento
Conhecimento intermediario
Tem conhecimento

Conhecimento sobre transmissao

Nao
Sim

1
1,03(0,756 - 1,393)

1
1,28(1,017 - 1,607)
1,52(1,112 - 2,067)

1
0,99(0,714 - 1,360)
1,15(0,772 - 1,718)
0,85(0,521 - 1,399)
1,20(0,793 - 1,809)

1
0,70(0,182 - 2,662)
1,04(0,683 - 1,596)
1,31(0,975 - 1,748)
1,58(1,050 - 2,388)

1
1,28(0,758 - 2,168)
1,00(0,625 - 1,593)
1,80(1,402 - 2,310)
1,31(0,833 - 2,071)

1
1,17(0,909 - 1,504)
1,37(0,962 - 1,953)

1
0,97(0,654 - 1,444)
1,12(0,733 - 1,716)

1
0,66(0,507 - 0,854)

1
1,11(1,015 - 1,225)

1
1,63(1,359 - 1,956)
1,25(1,008 - 1,551)

1
0,81(0,502-1,296)
0,99(0,611-1,596)
1,09(0,648-1,834)
1,10(0,657-1,859)

1
0,67(0,563 - 0,801)
0,64(0,521 - 0,791)
0,63(0,516 - 0,770)
0,41(0,220 - 0,759)

1
0,86(0,647-1,149)
1,37(1,256-1,503)
1,08(0,915-1,279)
0,95(0,703-1,281)

1
1,01(0,914-1,112)
0,95(0,789-1,152)

1
1,01(0,812-1,258)
1,16(1,005 - 1,344)

1
1,48(1,078 - 2,039)

IC95%: Intervalo de 95% de confianga; PR: Razdo de prevaléncia.

Para o desfecho higienizacdo das médos, de forma analoga, é verificado a
superestimacao das varidveis Risco na comunidade no periodo de maior adeséo e Eficacia
da higienizacdo das mé&os no periodo de menor adesdo, portanto, em virtude disso, 0s
valores da RP e IC a 95% néo foram apresentados na Tabela 9. Assim, observa-se que
mulheres (RP = 1,03; 1C95%: 1,003-1,059), adultos (RP = 1,05; 1C95%: 1,017-1,084),
idosos (RP = 1,31; I1C95%: 1,224-1,400), ter conhecimento sobre grupo de risco (RP =
1,19; 1C95%: 1,124-1,250) e individuos que alegaram ser extremamente provavel (RP =
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1,20; 1C95%: 1,127-1,283) alguém da mesma idade adquirir a doenca apresentaram
maiores prevaléncia em higienizar as mdos durante o periodo de menor adesdo (Tabela
9).

Com relacdo ao periodo de maior adesdo, constata-se que a prevaléncia de
higienizar as maos foi maior entre as mulheres (RP = 1,18; 1C95%: 1,093-1,279), adultos
(RP =1,19; 1C95%: 1,107-1,276), idosos (RP = 1,33; 1C95%: 1,199-1,483), individuos
que discordaram totalmente da declaracdo de ter controle em adquirir a doenca e
individuos que alegaram ser muito grave ser infectado pela Covid-19 (RP = 1,14; 1C95%:
1,046-1,245) (Tabela 9).

O grau de escolaridade também esteve associado a higienizacdo das maos, logo,
individuos com maiores niveis de escolaridade apresentaram maiores prevaléncia em
realizar a medida. De forma analoga, é observado o desempenho em aderir a higienizacao
de méos entre os individuos com conhecimento sobre a forma de transmissdo (RP = 1,62;
1C95%: 1,220-2,150) e maior entendimento sobre a eficicia da hifenizacdo das méos (RP
=1,16; 1C95%: 1,055-1,283) (Tabela 9).

Tabela 9: Raz&o de prevaléncia estimada pelo modelo de regressdo de Poisson da higienizacao das méaos
e as caracteristicas sociodemograficas, percep¢do e conhecimento sobre a doenga, nos periodos de menor
e maior adesdo, Brasil, 2020-2021.

Higienizacdo das mos
Menor adesao Maior adesdo
RP(1C95%) RP(1C95%)

Caracteristica

Género

Masculino 1 1
Feminino 1,03(1,003 - 1,059) | 1,18(1,093 - 1,279)
Idade

Jovem (20-40) 1 1

Adulto (41-60) 1,05(1,017 - 1,084) | 1,19(1,107 - 1,276)

Idoso (>61) 1,31(1,224 - 1,400) | 1,33(1,193 - 1,483)
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 1 1

Ensino fundamental 1,68(1,218 - 2,320) | 0,94(0,810 - 1,091)
Ensino médio 1,35(0,962 - 1,880) | 1,10(1,042 - 1,155)

Ensino superior
Pds-graduacao

Risco na comunidade
Nada perigoso
Ligeiramente perigoso
Moderadamente perigoso
Muito Perigoso
Extremamente perigoso
Risco de infec¢do

Nada provével
Ligeiramente provavel
Moderadamente provavel
Muito provavel
Extremamente provéavel
Controle de infeccao
Concordo totalmente
Concordo parcialmente

1,52(1,101 - 2,111)
1,45(1,046 - 2,008)

1
1,36(1,012 - 1,824)
2,00(1,633 - 2,443)
1,90(1,553 - 2,326)
1,89(1,540 - 2,332)

0,95(0,888 - 1,022)
1,07(0,982 - 1,164)
1,18(1,115 - 1,257)
1,20(1,127 - 1,283)

1
0,89(0,869 - 0,910)

1,19(1,111 - 1,267)
1,16(1,095 - 1,231)

1
0,99(0,896 - 1,100)
0,89(0,806 - 0,981)
0,88(0,773 - 1,005)
0,91(0,818 - 1,002)

1
1,21(1,027 - 1,422)
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Né&o concordo, nem discordo
Discordo parcialmente
Discordo totalmente
Gravidade da infeccdo
Nada grave

Um pouco grave

Muito grave

Conhecimento sobre grupo de risco
Né&o tem conhecimento
Conhecimento intermediario
Tem conhecimento

0,80(0,735 - 0,861)
0,98(0,954 - 1,014)
0,88(0,846 - 0,920)

1
1,05(0,976 - 1,123)
1,23(1,129 - 1,344)

1
1,19(1,124 - 1,250)
1,03(1,011 - 1,075)

1,26(1,077 - 1,462)
1,40(1,171 - 1,668)
1,41(1,181 - 1,673)

1
0,99(0,916 - 1063)
1,14(1,046 - 1,245)

1
0,90(0,828 - 0,983)
1,01(0,978 - 1,048)

Conhecimento sobre transmissao

Néo 1 1

Sim 0,86(0,779 - 0,953) | 1,62(1,220 — 2,150)
Eficacia da higienizagdo das maos

Nada eficaz

Ligeiramente eficaz

Moderadamente eficaz
Muito eficaz 1,08(0,948 - 1,239)
Extremamente eficaz 1,16(1,055 - 1,283)

IC95%: Intervalo de 95% de confianga; PR: Raz&o de prevaléncia.

0,89(0,780 - 1,021)
1,50(1,400 - 1,600)

Por fim, considerando o desfecho uso de méscara, também ¢é verificado a
superestimacdo das variaveis Risco na comunidade, durante o periodo de maior adeséo e
Risco de infeccdo no periodo de menor adeséo, portanto, os valores de RP e IC a 95%
néo séo apresentados na Tabela 10.

Na Tabela 10 observa-se que a prevaléncia de usar mascara foi maior entre adultos
(RP = 1,05; 1C95%: 1,017-1,084), individuos com ensino superior (RP = 1,03; 1C95%:
1,009-1,059) e individuos que consideram muito grave (RP = 1,02; 1C95%: 1,014-1,021)
caso adquirisse a doenca. Os individuos que apresentaram ter conhecimento sobre grupo
de risco (RP =1,07; 1C95%: 1,034-1,111) também apresentaram maiores prevaléncia do
uso de méascara durante o periodo de maior adesdo (Tabela 10).

No periodo de menor adesao, verifica-se maiores prevaléncia do uso de mascara
entre mulheres (RP = 1,03; 1C95%: 1,003-1,059), adultos (RP = 1,05; 1C95%: 1,017-
1,084), idosos (RP = 1,31; 1C95%: 1,224-1,400), individuos que consideram o risco da
doenca na comunidade “extremamente perigoso individuos” (RP = 1,20; 1C95%: 1,127-
1,283), gravidade muito elevada da doenca (RP = 1,18; 1C95%: 1,114-1,241) e eficécia
do uso de méscara (RP = 2,13; 1C95%: 1,697-2,684) (Tabela 10).
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Tabela 10: Razédo de prevaléncia estimada pelo modelo de regressdo de Poisson do uso de mascara e as
caracteristicas sociodemograficas, percep¢do e conhecimento sobre a doenca, nos periodos de menor e

maior adesdo, Brasil, 2020-2021.

Caracteristica

Mascara

Menor adesao
RP(1C95%)

Maior adesédo
RP(1C95%)

Género
Masculino
Feminino
Idade

Jovem (20-40)
Adulto (41-60)
Idoso (=61)
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior
Pds-graduacao

Risco na comunidade

Nada perigoso
Ligeiramente perigoso

Moderadamente perigoso

Muito Perigoso

Extremamente perigoso

Risco de infec¢do
Nada provavel
Ligeiramente provavel

Moderadamente provavel

Muito provavel

Extremamente provavel

Controle de infeccio
Concordo totalmente

Concordo parcialmente
Nao concordo, nem discordo

Discordo parcialmente
Discordo totalmente

Gravidade da infec¢do

Nada grave
Um pouco grave
Muito grave

Conhecimento sobre grupo de risco
Nao tem conhecimento
Conhecimento intermediario

Tem conhecimento

Conhecimento sobre transmissao

Nao
Sim

Eficacia do uso de méascara

Nada eficaz
Ligeiramente eficaz

Moderadamente eficaz

Muito eficaz
Extremamente eficaz

1
1,03(1,003 - 1,059)

1
1,05(1,017 - 1,084)
1,31(1,224 - 1,400)

1
1,17(0,996 - 1,367)
1,16(0,982 - 1,372)
1,10(0,934 - 1,298)
0,99(0,840 - 1,157)

1
0,95(0,888 - 1,022)
1,07(0,982 - 1,164)
1,18(1,115 - 1,257)
1,20(1,127 - 1,283)

1
0,92(0,870 - 0,970)
1,03(0,998 - 1,060)
0,94(0,862 - 1,020)
1,04(1,011 - 1,064)

1
1,15(1,057 - 1,256)
1,18(1,114 - 1,241)

1
0,85(0,809 - 0,903)
0,91(0,86 - 0,954)

1
1,06(0,999 - 1,123)

1
0,54(0,206 - 1,426)
2,30(1,822 - 2,902)
2,28(1,806 - 2,871)
2,13(1,697 - 2,684)

1
0,99(0,97 - 1,017)

1
1,05(1,028 - 1,07)
1,01(0,999 - 1,016)

1
1,00(0,999 - 1,004)
0,96(0,939 - 0,979)
1,03(1,009 - 1,059)
0,98(0,969 - 0,993)

1
0,99(0,903 - 1,082)
1,00(0,938 - 1,072)
1,03(0,993 - 1,078)
0,73(0,48 - 1,098)

1
0,99(0,960 - 1,011)
0,99(0,950 - 1,022)
0,88(0,785 - 0,980)
1,00(0,986 - 1,016)

1
0,77(0,631 - 0,935)
1,02(1,014 - 1,021)

1
1,04(1,029 - 1,044)
1,07(1,034 - 1,111)

1
0,96(0,941 - 0,986)

1
1,11(0,565 - 2,170)
1,48(0,763 - 2,879)
1,76(0,967 - 3,209)
1,83(1,001 - 3,328)

IC95%: Intervalo de 95% de confianga; PR: Razédo de prevaléncia.
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6. DISCUSSAO

Este estudo fez uma caracterizacdo e avaliacdo das fontes de informacéo, da
percepcdo, conhecimento e comportamento dos usuarios em relacdo a Covid-19,
identificando possiveis fatores que estiveram associados a adesdo dos usuérios de internet
em relagdo as medidas de protecdo ndo farmacoldgicas, considerando os periodos de
menor adesao (9 a 23 novembro de 2020) e maior adesdo (15 a 29 de marco de 2020) as
medidas protetivas.

O periodo de menor adeséo € caracterizado pelo relaxamento da populagdo em
relacdo as medidas ndo farmacoldgicas durante a pandemia. Essa flexibilizacdo das
medidas pode estar associada com a queda acentuada do nimero de casos (658,8 mil)
registrados durante 0 més de setembro e outubro (BRASIL, 2022c). Pégo et al. (2020)
observa que curvas em declinio apresenta estreita relacdo com a tomada de decisdes
voltadas ao controle da propagacdo do virus, principalmente as medidas restritivas
relacionadas a circulagdo e aglomeragdo de pessoas.

No periodo de maior adesdo, é observado até 0 més de marco a ascensdo do
namero de casos e 0bitos por Covid-19, particularizando o més de mar¢o com o apice de
namero de casos por dia desde o inicio da pandemia (BRASIL, 2022c). P&go et al. (2020)
sugere que a situacdo epidemioldgica durante esse periodo pode estar associada a
disseminacéo da variante Gama, em que, a maior capacidade de propagacao coincide com
as festividades de final de ano e férias de verdo. Portanto, é possivel relacionar os maiores
cuidados da populacao a realizar as medidas ndo farmacol6gicas como reflexo do cenario
epidemioldgico da doenca.

No contexto geral, entre os dois periodos avaliados, é possivel observar que a
populacéo brasileira de usuarios de internet aderiu as medidas de distanciamento fisico,
uso de maéscara e higienizacdo das maos. Esse resultado esta de acordo com os achados
de Villela et. al (2021), que mostrou que a populacéo brasileira seguiu relativamente bem
as medidas de protecdo. No referido estudo foram analisados dados de 23.896
respondentes e a maioria relatou aderir ao distanciamento (92,6%), usar mascara ao sair
(45,5%) e cobrir a boca e 0 nariz ao espirrar e lavar as mdos em seguida (69,5%)
(VILLELA et. al.,2021).

A implementacédo da obrigatoriedade do uso de mascara foi realizada apenas em
julho de 2020 (BRASIL, 2020) e em vista disso, a avaliagcdo da adesdo da populacéo a
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essa medida foi incluida nos inquéritos a partir dessa data. Em nosso estudo, a abordagem
sobre 0 uso de méascara foi adicionada em agosto de 2020 e mesmo sendo incluida na
pesquisa a posteriori, nossos dados indicam que a adesdo entre os brasileiros foi
significativa durante os dois periodos analisados, corroborando também com o resultado
de Villela et al (2021), que demonstrou o uso de mascara foi de 45,5% da populacdo em
estudo. Uma pesquisa feita por Cheng et al. (2020) mostrou a relevancia do uso de
mascara para diminuicdo do nimero de casos por Covid-19. A pesquisa comparou a
incidéncia de Covid-19 na Regido Administrativa Especial de Hong Kong (RAEHK), que
utilizava mascara, com a incidéncia de paises comparadveis em termos de densidade
populacional, sistema de salde e medidas de distanciamento social, que ndo usavam
mascaras. A incidéncia de Covid-19 foi significativamente mais baixa na RAEHK quando
comparada a paises como Espanha, Italia, Coréia do Sul, entre outros. Outro estudo
realizado por Cotrin et al. (2020) apontou que a maior parte dos individuos relataram usar
mascara (99,1%) durante a pandemia e dentre esses, a maioria alegou que usariam
mascara independente da obrigatoriedade (65,8%), mostrando o entendimento da
populacdo sobre sua eficiéncia.

O distanciamento fisico entre os brasileiros foi estudado por Szwarcwald et al.
(2020) e seus resultados mostram que a maior parte dos individuos realizaram o
distanciamento. Dos 45.161 participantes, 74,2% (73,8-74,6%) relataram intensa adesdo
as medidas de restricdo de contato fisico. O estudo mostra que a adesdo dos participantes
a medida foi menor entre os homens (31,7%) e individuos com baixa escolaridade (33%),
resultado semelhante encontrado em nosso estudo com relagé@o ao género, em que homens
tiveram menor adesao.

A adesdo dos usudrios de internet brasileiros as medidas de protecdo
(distanciamento fisico, higienizacdo das m&dos e uso de mascara) foi maior entre as
pessoas idosas, esse comportamento pode ser considerado plausivel devido as evidéncias
de terem os piores prognosticos (JORDAN; ADAB; CHENG, 2020). No entanto, um
estudo realizado em 27 paises com situacdo econdmica de alta, média e baixa renda
(incluindo o Brasil) revelou que os idosos nao foram os grupos etarios que mais aderiram
as medidas de protecdo. Pelo contrario, os resultados mostraram que 0s idosos nao foram
sistematicamente mais responsivos em relacdo ao cumprimento das medidas preventivas,
principalmente com o uso de méascara facial fora de casa (DAOUST, 2020).

Além disso, no nosso estudo os individuos com pos-graduacédo também foram

associados a aderir a higienizagdo das méos e uso de mascara, durante o periodo de maior
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adesdo. Isso corrobora os achados do estudo feito por Villela et al. (2021) que demonstrou
através da analise de regressao que a maior adesdo esta associada a sexo feminino, ter
idade avancada e possuir pelo menos graduacdo. Nossas descobertas a respeito da
influéncia do conhecimento da transmissdo e percepcdo do risco da doenca vdo ao
encontro com a literatura, que apresenta a importancia desses fatores na adesdo da
populacdo com relacdo a adogdo das medidas. A pesquisa desenvolvida por Rivas et al.
(2021) demonstrou que a percepcado de risco esta fortemente relacionada as praticas de
prevencdo. Uma revisao sistematica e metandlise realizada por Siddiquea e sua equipe
em 45 paises revelou uma correlacédo significativamente positiva entre o conhecimento e
as praticas de prevencdo, indicando que as préaticas relacionadas a Covid-19 nao se
relacionam com o tempo (SIDDIQUEA et al., 2021).

A maior parte dos individuos do nosso estudo relatou utilizar fontes jornalisticas,
cientificas, profissionais de salde e com pessoas comuns para obter informacGes sobre
Covid-19. Entretanto, é importante discutir que a fonte utilizada pode ser um fator de
auxilio no processo de conhecimento e atualizacdo sobre a doenca, mas a tomada de
deciséo de aderir ou ndo as medidas esta ligada as diretrizes que gestores ou autoridades
de governo instituem. Para que iSS0O ocorra, 0s representantes governamentais necessitam
de mediadores que possam auxiliar na tomada de deciséo, sendo eles denominados na
literatura como “intermedidrios do conhecimento”, que sdo profissionais que possuem
formacdo cientifica e sdo qualificados para determinar quando uma informacéo cientifica
deve ser utilizada (Ward, House, e Hamer, 2009).

No Brasil, os servicos dos intermediarios do conhecimento sofreram diversas
interferéncias, a comecar pelo grande volume de informacgdes falsas da chamada
"infodemia" que circulou em larga escala nas midias sociais. Esse tipo de informacao
impactou nas politicas baseadas em evidéncias, bem como nos recursos que poderiam ser
utilizados em outras areas, uma vez que a alocacdo de recurso foi necessaria para
desmistificar curas e medidas que ndo eram eficazes para prevencao da Covid-19. Outro
tipo de interferéncia foram as posi¢des politicas, visto que, a credibilidade de uma
informacdo dependia, em parte, da posicao politica de quem informou, independente da
veracidade real da informacéo. Tais interferéncias juntamente com a minimizacdo da
relevancia das medidas protetivas tiveram grandes impactos negativos no gerenciamento
da pandemia, gerando aumentos dos nimeros de casos e 6bitos pela doenca e a sobrecarga
do sistema de satde (MORAES,2022).
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Nosso estudo possui algumas limitagcbes que sdo importantes apresentar. Em
primeiro instante, ndo foi identificado no estudo a independéncia das respostas dos
usurarios entre as ondas, bem como um identificador de usuario, que consiste em um
codigo exclusivo atribuido a cada participante, no qual possibilita a verificacdo de
individuos que respondem ao questionario em mais de uma onda. Assim, é plausivel
considerar que um individuo pode estar presente em mais de uma amostra. Também é
importante considerar que os dados usados neste estudo foram autorrelatos online de
adultos usuarios do Facebook, que podem estar sujeitos a viés de memdria, viés de
selecdo, cobertura e ndo resposta na amostra do estudo. Apesar da equipe do Facebook
ter utilizado alguns métodos para minimizar o viés de ndo resposta e de cobertura, a
qualidade dos dados também esta sujeita as limitacGes comuns de pesquisas baseadas na
internet. E preciso apontar ainda que n&o foram considerados aspectos socioecondmicos
da populacdo brasileira estudada. O artigo de Demenech et al. (2020) avaliou a possivel
associagao entre a desigualdade econémica do Brasil e o risco de infecgdo e morte por
COVID-19. O autor relata que a vulnerabilidade de pessoas em desvantagem
socioeconémica ficou agravada pela exposicao diferencial ao virus, seja por domicilios
de baixa qualidade, maior numero de pessoas na mesma casa, uso de transporte publico,
e/ou dificuldade de acesso a servigos de salude (DEMENECH et al.,2020). Nosso estudo
ndo incluiu fatores que pudessem avaliar menor ou maior adesao a luz de caracteristicas
socioeconémicas. Por isso, é importante ressaltar que a generaliza¢do desses achados s
deve ser expandida para a populacdo adulta de usuarios de internet.

Por fim, é importante destacar a relevancia desse estudo para a literatura, visto
que poucos estudos brasileiros analisaram a adesao da populacéo as diversas medidas de
protecdo a Covid-19 de forma tdo completa, considerando o distanciamento fisico,
higienizacdo das mdos e uso de maéscaras. Outrossim, existem poucos estudos que
apresentaram uma analise em todo territorio nacional com pessoas distintas em diferentes

periodos.
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7. CONCLUSOES

A partir da analise realizada neste estudo, é possivel descrever conduta dos
brasileiros durante a pandemia de Covid-19 em relacdo as medidas de protecdo nao
farmacoldgicas. No geral, a maior parte da populacéo relatou buscar fontes de facil acesso
para obter informac@es sobre a doenca, sendo elas: jornalisticas, cientificas e profissionais
de satde. Esse fato, possivelmente, influenciou a percepc¢do da populacdo com relacéo ao
conhecimento sobre a dindmica da doenca, visto que, a maior parte da populacdo
apresentou ter conhecimento sobre o grupo de risco, forma de transmisséo, 0s riscos e a
gravidade da Covid-19 para sua comunidade. Além disso, o autorrelato sobre o
entendimento da eficicia do uso de mascara e higienizacdo das maos também foi
observado entre a maioria dos individuos que alegaram ser extremamente e muito eficaz
para mitigacao da Covid-19.

Quanto ao comportamento dos brasileiros em relacdo a adesao as medidas ndo
farmacoldgicas é apresentado um desempenho satisfatério, uma vez que a maior parte
dos individuos alegaram ter feito o distanciamento fisico, a higienizacdo das méaos e uso
da mascara em locais publicos. De acordo com os resultados apresentados na regressao
de Poisson, a prevaléncia de maior adesdo esta associada com o género, a idade e o grau
de escolaridade. Assim, mulheres, idosos e individuos com pds-graduagdo apresentaram
maiores prevaléncia de aderir as medidas.

Considerando a percepcdo, verifica-se que o nivel de conhecimento sobre a
dindmica da doenca e eficacia das medidas esta associado a maior adesdo. Logo, a
prevaléncia dos individuos que realizam as medidas € maior entre 0s que apresentaram
ter conhecimento sobre o risco da Covid-19 para sua comunidade, ter conhecimento sobre
a forma de transmisséo da doenca e reconhecimento sobre a eficacia do uso de mascara e
higienizacdo das méos para evitar a propagacao da Covid-19.

Assim, diante do mapeamento do comportamento dos usuarios de internet no
Brasil durante a pandemia, é observada a importancia do conhecimento dos individuos
sobre a epidemiologia da doenca para adesdo da populacdo as medidas néo

farmacologicas. Entender os riscos da doenca e as consequéncias para o sistema de satde
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publica faz com que a atuacdo da populacdo durante a pandemia venha a auxiliar o
processo de mitigagcdo da Covid-19.
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8. RECOMENDACOES

Tendo em vista os resultados deste estudo, é possivel apresentar as seguintes

recomendacdes:

Criar um observatério de informacgdes em linguagem leiga para a comunidade
para futuras epidemias e pandemias;

Elaborar estratégias de comunicacdo para que as informacdes apresentadas a
populacdo sejam compreensiveis;

Utilizar o meio académico para ampliar a comunicacdo cientifica e adequada;
Criar medidas de combate as informacdes falsas e equivocadas;

Conscientizar a populacdo da necessidade da adocdo de medidas néo
farmacoldgicas quando forem cabiveis;

Promover a intensificacdo de imunizagdo, quando disponivel,

Utilizar a estrutura organizada e eficiente do Sistema Nacional de Vigilancia
epidemioldgica para ampliar e unificar as recomendacdes para a populacdo

brasileira
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APENDICES

Apéndice A — Descricdo e dicionario das variaveis utilizada no estudo

e Sociodemograficas:

- Género: sexo dos individuos.

- Idade: Idade dos individuos. A categoria de resposta dessa variavel foi modificada da
forma do banco original, sendo classificada como: Jovens os individuos que estdo no
intervalo de 20 a 40 anos, Adultos os que estdo no intervalo de 41 a 60 anos, e Idosos 0s
individuos com 61 anos ou mais.

- Escolaridade: Nivel educacional mais alto alcancado.

e Percepcdo dos individuos:

- Risco na comunidade: Qual é o risco da Covid-19 para sua comunidade? Essa variavel

analisa o entendimento dos individuos sobre o risco da Covid-19 para sua comunidade.

- Risco de Infeccdo: Qudo provavel é alguém da mesma idade que vocé em sua

comunidade ficar doente da Covid-19?

- Controle de infeccdo: Vocé concorda com esta declara¢do? "Eu tenho controle sobre
adquirir a Covid-19?". Essa varidvel analisa a compreensdo dos individuos sobre a

dindmica da doenga.
- Gravidade da infeccdo: Quao grave seria se vocé fosse infectado pela Covid-19? Essa

variavel avalia o entendimento dos individuos sobre o risco e consequéncias ao contrair

a doenca.
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- Eficacia do uso de méscara: Qudo eficaz € usar uma mascara facial para evitar a
propagacdo da Covid-19? Essa varidvel analisa o entendimento dos individuos sobre a

importancia da higienizacdo das maos durante a pandemia.

- Eficécia da higienizagdo das maos: Qudo eficaz é a lavagem das maos para evitar a
propagacdo da Covid-19? Essa variavel analisa a compreensdo dos individuos sobre a

importancia do uso de mascara durante a pandemia de Covid-19.

° Conhecimento dos individuos:

° Conhecimento sobre grupo de risco:

No estudo original, foi realizada a seguinte informagdo: “Quais dos seguintes tipos de
pessoas estdo em maior risco de doenca grave da COVID-19? Selecione todas as que se
aplicam: [1=opc¢&o selecionada, O=op¢&o mostrada, mas ndo selecionado, e outra opgao
foi selecionada]”, onde o individuo tinha as op¢des d resposta:

Pessoas de certas religides;

Pessoas de certas idades;

Pessoas com certas condi¢cdes médica;

Pessoas com determinadas origens étnicas;

Né&o respondeu .

Assim, para 0 nosso estudo a variavel foi a classificacdo dessa variavel foi alterada da
forma original do banco de dados, ela foi dividida em trés categorias: N&o tém
conhecimento — quando os individuos responderem certas religides e pessoas com
determinadas origens étnicas ; Conhecimento intermedidrio — quando os individuos
responderam idade ou certas condigOes, juntamente com certas religiGes e pessoas com
determinadas origens étnicas e Tem conhecimento — quando os individuos responderam

apenas idade ou certas condi¢Ges médicas.

° Conhecimento sobre forma de transmissao:

No estudo original, foi realizada a seguinte informagao: “Qual dos seguintes descreve
melhor como a COVID-19 se espalha? [Contato humano, tosse ou espirro, Outro, Sujeira
ou poluicdo, Exposicao a animais, picadas de mosquitos]”.

- Para nosso estudo, essa varidvel também sofreu alteragdo da base de dados original, a
variavel categdrica possui trés formas de resposta, 0 - quando os individuos responderam

gue a transmissao ocorre por exposicao a animais, picadas de mosquito e outros motivos,
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1 - quando os individuos responderam a forma de contagio como contato humano, tosse

ou espirro ou 9 — quando os individuos ndo responderam essa quest&o.

e Comportamento dos individuos:

- Distanciamento fisico: Com que frequéncia vocé pode ficar pelo menos 1 metro longe

das pessoas que nao estdo em sua casa?

- Higienizacdo das maos: Quando vocé limpa suas méos, com que frequéncia vocé limpa

com sabonete ou com alcool?

- Uso de méscara: Com que frequéncia vocé pode usar uma mascara ou cobertura facial

quando vocé esta em publico?

e Fonte de dados:

- Fonte de informacdo: Fonte de informacdo dos individuos para obter informac6es sobre
Covid-19. Essa variavel também sofreu modificacdo quanto a classificacdo das respostas
da base de dados original A resposta para essa variavel foi dividida em quatro categorias:
0 para fonte ndo confiavel, ou seja, os individuos selecionaram autoridades
governamentais de salde ou outros funcionarios, politicos, pessoas comuns que eu
conheco pessoalmente e pessoas comuns que eu ndo conhego pessoalmente; 1 — fonte
intermediaria: Jornalista; 2 - fonte confidvel: Trabalhadores de locais de saude, clinicas e
organizacfes comunitarias, cientistas, médicos e especialistas em salde e Organizacdo

Mundial da Saude e 9 — para individuos que ndo responde essa pergunta.
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Quadro 2: Variéveis de exposicéo.

Apéndice B — Codificacao das variaveis de exposicao.

Variavel Categoria Legenda
Feminino
Geénero Masculino
N&o resposta
20 — 40 (Jovem)
Idade 41 - 60 (AdUltO)

61 + (Idoso)
N&o resposta

Escolaridade

Menor que o primario
Primério
Ensino Médio
Ensino Superior
Pds graduacéo
N&o resposta

Risco na comunidade

Extremamente perigoso
Muito Perigoso
Moderadamente perigoso
Ligeiramente perigoso
Nada perigoso
N&o resposta

Risco de Infeccéo

Extremamente provavel
Muito provével
Moderadamente provével
Ligeiramente provavel
Nada provével
Né&o resposta

Controle de infeccéo

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
N&o concordo, nem discordo
Discordo parcialmente
Discordo totalmente
N&o resposta

Gravidade da infecgdo

Muito grave
Um pouco grave
Nada grave
N&o resposta

Conhecimento sobre
grupo de risco

Nao tem conhecimento
Conhecimento intermediario
Tem conhecimento

Conhecimento sobre
transmissdo

Né&o
Sim
N&o resposta

Eficacia do uso de
mascara

Extremamente provéavel
Muito provével
Moderadamente provavel
Ligeiramente provavel
Nada provével
N&o resposta

Eficacia da higienizacdo
das méos

Extremamente provéavel
Muito provével
Moderadamente provavel
Ligeiramente provavel
Nada provavel
N&o resposta

Fonte de informacao

NP OPRPWNRPO OPPWNRPEPO ORPOINMNPO(OWR O OPRPWONPO ORPRWNPRPOORPRWNRPO(ORPRWNPFPO(ONFPO|OFL, O

OMS
Governamental

47



[o2 I &2 B =N V)

Cientistas

Politicos

Imprensa
Pessoas comuns
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ANEXOS

Anexo 1 - SOLICITACAO DA BASE DE DADOS

Documento com informagdes do pesquisador principal, dos demais colaboradores
e informacdes administrativas.

Request for Data Access

Principal Investigator Information

Full name: Cristiana Maria Toscano

University/Organization Legal Name: Federal University of Goiés
Department: Department of Public Health

Job title: Full Professor, Head of the department of Public Health
Country: Brazil

Email: ctoscano@ufg.br

Phone number:

Submission Details

Names of Additional Collaborators (name, email and University/Organization)
1) Name: Louise B. Russell

Email: louisebrussell1983@gmail.com
University/Organization: University of Pennsylvania

2) Name: Lara Livia Santos da Silva
Email: laraliviasantos@gmail.com
University/Organization: Federal University of Goids

Attach a 1-2 page Project Summary (PDF)
Attach Principal Investigator (PI) CV (PDF)
Attach CVs of other team members (PDF)

Please provide the link(s) to your personal website, Google Scholar account, DBLP, etc.
PI - Cristiana Toscano

http://lattes.cnpq.br/3772312631884265

https://orcid.org/0000-0002-9453-2643

Organization Details
Institutional signing official name, title, address, phone, and email (Enter the information for the
person who is authorized to sign on behalf of your organization.)

Dr José Clecildo Barreto Bezerra

Univesidade Federal de Goias

Instituto de Patologia Tropical e Satide Publica

R. 235, S/n - Setor Leste Universitario, Goiania - GO, 74605-050
+55 62 3209-6125 (UFG)

clecildo@ufg.br
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Resumo do projeto

Project Summary

Principal Investigator: Dr Cristiana Maria Toscano
Country: Brazil

Project title: Using Panel Data to Estimate the Effects of NPIs on COVID-19 Outcomes in Brazil

Overview:

On February 26, 2020, the first case of Covid-19 was confirmed in Brazil. After a month, all 27
Brazilian states had already implemented a series of social distancing measures to mitigate the
transmission of SARS-CoV-2 in the country, even with no deaths notified in many of these places.
A few months later, when measures of social distance began to relaxed in the country, the use of
protective masks became mandatory nationwide. Currently, Brazil ranks second in total number
of Covid-19 deaths and third in total number of confirmed Covid-19 cases in the world,
highlighting the importance of assessing the impact of the implementation and timing of
implementation of non-pharmaceutical interventions (NPIs) in this country.

Objective:
The objective of this project is to estimate the effects of the various NPIs and their timing on the
progression of COVID-19 outcomes in Brazil.

Approach:

The proposed approach is a multivariable regression analysis using panel data. Panel data methods
take advantage of the fact that there is not only variation in COVID-19 outcomes and NPIs across
states but also variation over time within states; both sources of variation can help us identify the
effects of individual NPIs.

For the 27 Brazilian states, daily epidemiological data, and dates of implementation of each
category of social distancing measure, from early March through the end of August, 2020 have
already been collected by the investigators and are available at https://medidas-covidbr-
iptsp.shinyapps.io/painel/. The information is continually updated, so that more days of data will
be available by the time the planned analyses begin. Information on the use of masks and adherence
to other individual protective measures in Brazil is scarce.

MIT COVID-19 Survey:
We identify in the MIT COVID-19 Beliefs, Behaviors and Norms Survey an opportunity to
complement our data on the NPIs adopted in Brazil. However, we need to work with data by
Brazilian states, which is not available on the website, so we are requesting data disaggregated by
each of the 27 Brazilian states. Below, we list the blocks of questions that would be important for
our study if the complete dataset is not available.

- Distancing familiarity, importance & norms;

- Prevention behaviors in practice;

- Behavioral measures taken;

- Beliefs about efficacy;

- Importance and norms;

- Intentions to visit locations if open;

- Intentions to visit with precautions, and
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- Travel
We really appreciate your attention to this matter.

Sincerely, Cristiana M Toscano, MD, PhD on behalf of the research team.

Goiania, Sept 13 2020

(8]
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Anexo 2 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE &W‘“‘oﬂ -
GOIAS - UFG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 EM DIFERENTES CENARIOS DE SAUDE
NO BRASIL
Pesquisador: Cristiana Maria Toscano
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 396134204 00005078
Instituicdo Proponente: Instituto de Patologia Tropical e Sadde Plblica/UFG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4 373 275

Apresentacdo do Projeto:

Segundo descreve a pesquisadora, a Covid-19 (Coronavirus Disease 2019) & a doenga causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2). Em 11 de mar¢o de 2020, a Organizagdo Mundial da Salide declarou esta
doenga como uma pandemia. O status da epidemia mudou justamente pela alta taxa de transmissdo do
virus e o seu alastramento geografico intercontinental. Ma data da declaragdo, o virus ja se encontrava em
114 paises com mais de 118 mil casos confirmados e 4.291 mortes. No Brasil, o primeiro caso da Covid-19
foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 &, um més apds a confirmacio deste primeiro caso, todos os
estados brasileiros ja haviam notificados casos da doenca com mortes notificadas em oito deles. Apesar de
ndo aparentar a mesma gravidade da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) em termos de letalidade,
a Covid-19 apresenta transmissibilidade superior, o que leva a causar mais mortes em nimeros absolutos.
Na auséncia de vacinas ou tratamento especifico para prevenir ou tratar a Covid-19, o conhecimento da
doenca e as interven¢des ndo farmacologicas s3o fundamentais para conter a transmissdo e mitigar as
consequéncias da epidemia no Brasil. A proposta é de um estudo observacional, de série temporal, com a
utilizacdo de dados secundarios oriundos de diversas bases de acesso livre. Serdo desenvolvidas
metodologias especificas para estimar o impacto da pandemia no que diz respeito as medidas de
distanciamento social, ao calculo do excesso da taxa de mortalidade no periodo de pandemia e ao impacto
causado pela pandemia nas coberturas vacinais de rotina no Brasil. Metodologia de Analise de Dados: A
avaliagdo do impacto de cada medida de distanciamento

Enderego: 12 Avenida s/n® - Hospital das Clinicas/UFG - 1° Andar - Unidade de Pesquisa Clinica

Bairro: 5t Leste Universitario CEP: 74.805-020
UF: GO Municipio: GCIAMIA
Telefone: (82)3260-8328 Fax: (682)3280-B426 E-mail: cephcufgi@yahoo.com.br
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE Qm«m mo
GOIAS - UFG

Continuagso do Parecer: 4373 275

social nos casos e oObitos por Covid-19 no pais sera realizada por meio de modelos de regressio multinivel
com dados de painel. A utilizagdo dos dados em painel sera importante por permitir verificar a variagéo dos
desfechos segundo cada medida de distanciamento social entre as UFs, assim como verificar esta variagdo
ao longo do tempo dentro de cada UF. Para estimativa do excesso de mortalidade por Covid-19, sera
calculada a taxa de mortalidade durante o periodo estipulado. Assim, sera utilizado o modelo de regressao
de Poisson que & comumente usado quando a variavel reposta de interesse refere-se a contagem de
determinando evento que ocorre em um determinado periodo de tempo ou espaco (VELASQUE, 2011;
WEINBERGER et al., 2020). Apos a obtenciio do modelo adequado para estimar a taxa de mortalidade
associada a Covid-19, sera feito o calculo para obter o excesso de mortalidade. Para adquirir essa andlise,
sera feito a subtrag 3o entre o nimero esperado de mortes pelo nimero de mortes observada. Para avaliar o
impacto causado pela pandemia de COVI-19 nas coberturas vacinais de rotina no Brasil serdo analisados os
dados de coberturas vacinais das vacinas preconizadas pelo Ministério da Sadde nos grupos definidos, de
2012 a 2022, nas 27 UFs. Os dados brutos coletados serdo tabulados e sistematizados adotando o
programa Office Excel da Microsoft® versdo 2010. Sera feita uma andlise descritiva da tendéncia prévia,
durante e apds pandemia, comparando os dados de cada Estado no decorrer dos anos, correlacionando
com a evolugdo dos ndmeros de casos de Covid-19, bem como com as estratégias estabelecidas por esses
estados para contengdo da pandemia. Utilizagdo de dados secundarios oriundos de diversas bases de
acesso livre Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM); Sistema de Informagde do Programa Nacional de
Imunizages (SIPNI); boletins epidemicldgicos das Secretarias Estaduais de Salde; Portal de transparéncia
do Registro Civil.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa descreve os seguintes objefivos: Geral: Avaliar o impacto da pandemia da Covid-19 em
diferentes cendrios de salide no pais como um todo e seus estados a fim de subsidiar a tomada de decisdo
de politicas piblicas de salde. Secundarios: 1) Avaliar o impacto das medidas de distanciamento social na
magnitude e evolugdo da epidemia de Covid-19 no Brasil; 2)Estimar o excesso da taxa de mortalidade por
grupos de causas no Brasil e cada uma de suas macromegides durante o periodo da pandemia; 3)Avaliar o
impacto da pandemia de Covid-19 nas coberturas vacinais de rotina e carga de doengas imunopreveniveis
no Brasil.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
Com relacdo aos possiveis riscos a pesquisadora aponta que o projeto ndo incorre em riscos para
participantes pois se trata de acesso a dados secundarios, anonimizados previamente. Quanto aos
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Bairro: St Leste Universitario CEP: 74.805-020
UF: GO Municipio: GOLANIA
Telefone: (62)3260-8338 Fax: (62)3268-8426 E-mail: cepheufg@yahoo.com.br
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beneficios aponta: Aprimoramento de recursos humanos a partir de dois projetos de mestrado e um projeto
de doutorado; Oferecer subsidios para tomada de decisdo em salde publica; Compreender a realidade dos
estados brasileiros a partir da perspectiva das suas diferengas de acesso a recursos publicos; Identificar
possiveis estratégias preventivas e de diagnéstico em satde para melhorias no Sistema Unico de Saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Vide itens conclusGes ou pendéncias e lista de inadequacdes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os documentos necessarios para a avaliagao ética foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apds a avaliagao da proposta, ndo foram ohservados obices éticos que impegam sua realizaco.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este Protocolo de Pesquisa foi APROVADO na sua totalidade, de acordo com as Resolucdes 466/12 e
complementares do Conselho Nacional de Saude. Os

aspectos que foram considerados para que esta decisdo fosse tomada constam no parecer. A pesquisa
podera ser iniciada e toda e qualquer alterag@o no protocolo devera ser comunicada ao CEP/HC/UFG,

assim como relatorios semestrais e finais, notificagdo de eventos adversos e eventuais emendas ou
modificacées no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/10/2020 Aceito
|do Projeto ROJETO 1636830.pdf 12:07:08

TCLE/Termos de  |Justificativa_dispensa_TCLE pdf 28/10/2020 |Cristiana Maria Aceito

Assentimento / 12:05:50 |Toscano

Justificativa de

Auséncia

Declarac¢ao de Certidao_de_Ata_Projeto_Impacto_da_p| 26/10/2020 |Cristiana Maria Aceito

concordancia andemia.pdf 15:12:07 | Toscano

Folha de Rosto Folha_de_rosto_PB_CToscano.pdf 19/10/2020 |Cristiana Maria Aceito
09:26:07 | Toscano

Projeto Detalhado / |Projeto_PG_CEP_ProfaCToscano.pdf 24/09/2020 |Cristiana Maria Aceito

Brochura 16:44:58 |Toscano

Investigador
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nio

Enderego:

Bairro: S5t Leste Universitario

UF: GO
Telefone:

GOIANIA, 30 de Outubro de 2020

Assinado por:
JOSE MARIO COELHO MORAES
(Coordenador(a))
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Anexo 3 =“Conhecimento, percepcdo e adesdo as medidas néo
farmacoldgicas contra a Covid-19 nos periodos de menor e maior adeséo

no Brasil”

O artigo abaixo ainda requer revisdo e atualizacédo. Por gentileza considerar os

resultados principais que estdo apresentados no texto.

Conhecimento, percepcao e adesdo as medidas ndo farmacoldgicas contra a Covid-

19 nos periodos de menor e maior adesdo no Brasil

Luciana Madeleine da Silva Sérgio!, Michelle Quarti Machado da Rosa?, Lara Livia
Santos da Silvat, Cristiana MariaToscano?.

1Programa de P6s-Graduacdo em Medicina Tropical e Saude Publica (PPGMTSP),
Universidade Federal de Goias

RESUMO

Para a mitigacdo da pandemia de Covid-19 foi necessaria a implementacdo de um
conjunto de medidas ndo farmacologicas (distanciamento social, higienizacdo das maos
e uso de mascara) para reduzir a transmissao do virus na populacdo. A compreensdo e o
entendimento da importancia e impacto destas medidas, assim como a adesdo da
populacdo as mesmas, foi fundamental para a efetiva mitigacao da pandemia. Portanto, o
objetivo deste estudo foi caracterizar o conhecimento, a percepcédo e a adesdo as medidas
ndo farmacologicas contra a Covid-19 de usuarios de internet, e analisar os fatores
associados a esta adesdo no Brasil. Utilizou-se dados de um estudo transversal com
inquéritos repetidos, realizado pelo Instituto de Tecnologia de Massachusetts (EUA). O
periodo de coleta no Brasil ocorreu em julho/2020 a margo/2021. Devido a auséncia de
informacao sobre a independéncia entre os inquéritos no estudo, foram selecionados para
este estudo dois periodos (menor e maior adeséo dos individuos em relacdo as medidas)
para serem analisados. O nimero de registros de resposta no periodo de menor adeséo foi
2.339 e maior adeséo foi 2.668. Com relagdo ao conhecimento, observa-se que durante
0s periodos de menor e maior adesdo, a maioria dos individuos apresentaram ter

conhecimento sobre o grupo de risco e forma de transmissdo da doenca. Quanto a
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percepcdo, verifica-se que a maioria dos individuos apresentou uma percepcéo alta sobre
o risco da Covid-19 e entendimento sobre a eficicia das medidas, nos periodos de menor
e maior adesdo. Com relacao a adesdo as medidas, durante os periodos de menor e maior
adesdo, observa-se que 56,8% (1.394) e 65,1% (1.869) dos usuarios relataram adesdo ao
distanciamento fisico, 88,9% (2.139) e 94,2% (2.549) usaram méscara e, 83,3% (2.018)
e 86% (2.391) higienizaram as maos, respectivamente. Os fatores que mais associaram
com os desfechos foram a idade, o conhecimento sobre a forma de transmiss&o, o risco
da Covid-1 para comunidade e a gravidade da doenca, ao decorrer do periodo de menor
e maior adesédo. Os resultados obtidos mostraram que 0 mapeamento do conhecimento e
percepcao da populacdo em relacdo a Covid-19 sdo estratégias fundamentais que devem
ser instituidas e priorizadas durante emergéncias de salde publica a fim de aumentar a

adesdo da populacdo as medidas ndo farmacoldgicas.

Palavras-chaves: COVID-19; Brasil; Conhecimento, Atitudes e Pratica em Saude.

ABSTRACT

Mitigation of the Covid-19 pandemic required the implementation of a set of non-
pharmacological measures (social distancing, hand hygiene, and mask use) to reduce
virus transmission in the population. Understanding and comprehension of the
importance and impact of these measures, as well as the population's adherence to them,
was critical to the effective mitigation of the pandemic. Therefore, the aim of this study
was to characterize the knowledge, perception, and adherence to non-pharmacological
measures against Covid-19 of internet users, and to analyze the factors associated with
this adherence in Brazil. We used data from a cross-sectional study with repeated surveys,
conducted by the Massachusetts Institute of Technology (USA). The collection period in
Brazil occurred in July/2020 to March/2021. Due to the absence of information on
independence between surveys in the study, two periods (lowest and highest adherence
of individuals to the measures) were selected for this study to be analyzed. The number
of response records in the lowest adherence period was 2,339 and the highest adherence
period was 2,668. Regarding knowledge, it is observed that during the periods of lower
and higher adherence, most individuals showed to have knowledge about the risk group
and form of transmission of the disease. As for perception, it was found that most
individuals had a high perception of the risk of Covid-19 and an understanding of the

efficacy of the measures during the periods of lowest and highest adherence. Regarding

57



the adherence to the measures, during the periods of lower and higher adherence, it was
observed that 56.8% (1,394) and 65.1% (1,869) of users reported adherence to physical
distancing, 88.9% (2,139) and 94.2% (2,549) used a mask, and 83.3% (2,018) and 86%
(2,391) sanitized their hands, respectively. The factors most associated with the outcomes
were age, knowledge about the form of transmission, the risk of Covid-1 to the
community, and the severity of the disease over the period of lowest and highest
compliance. The results obtained showed that mapping the knowledge and perception of
the population regarding Covid-19 are fundamental strategies that should be instituted
and prioritized during public health emergencies in order to increase the population's

adherence to non-pharmacological measures.

Keywords: COVID-19; Brazil; Health Knowledge, Attitudes and Practices (KPA); Non-
Pharmacological Measures; Surveys and Questionnaires.

RESUMEN

La mitigacion de la pandemia de Covid-19 requirié la aplicacion de un conjunto de
medidas no farmacoldgicas (distanciamiento social, higiene de manos y uso de
mascarillas) para reducir la transmision del virus en la poblacion. El entendimiento y
comprension de la importancia e impacto de estas medidas, asi como la adherencia de la
poblacién a las mismas, fue esencial para la mitigacion efectiva de la pandemia. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio fue caracterizar el conocimiento, la percepcion y la
adhesion a las medidas no farmacoldgicas contra el Covid-19 entre los usuarios de
internet, y analizar los factores asociados a esta adhesion en Brasil. Se utilizaron datos de
un estudio transversal con encuestas repetidas, realizado por el Instituto Tecnoldgico de
Massachusetts (EUA). El periodo de recolecciéon en Brasil ocurrié de julio/2020 a
marzo/2021. Debido a la ausencia de informacién sobre la independencia entre las
encuestas del estudio, se seleccionaron dos periodos (menor y mayor adherencia de los
individuos a las medidas) para ser analizados en este estudio. EI nimero de registros de
respuesta en el periodo de menor adherencia fue de 2.339 y en el de mayor adherencia
fue de 2.668. Con relacion al conocimiento, se observa que durante los periodos de menor
y mayor adherencia, la mayoria de los individuos demostro tener conocimiento sobre el
grupo de riesgo y la forma de transmision de la enfermedad. En cuanto a la percepcion,
se observa que la mayoria de los individuos tuvo una alta percepcion sobre el riesgo de

Covid-19 y comprension sobre la eficacia de las medidas, en los periodos de menor y
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mayor adherencia. Con relacion a la adherencia a las medidas, en los periodos de menor
y mayor adherencia, se observo que 56,8% (1.394) y 65,1% (1.869) de los usuarios
informaron adherencia a la distancia fisica, 88,9% (2.139) y 94,2% (2.549) utilizaron
mascarilla 'y, 83,3% (2.018) y 86% (2.391) se limpiaron las manos, respectivamente. Os
fatores que mais se associaram com os resultados foram a idade, o conhecimento sobre a
forma de transmisséo, o risco de Covid-1 para a comunidade e a gravidade da doenga no
periodo de menor e maior adesdo. Os resultados obtidos mostram que o mapeamento do
conhecimento e a percep¢do da populacdo em relacdo a Covid-19 sdo estratégias
fundamentais que devem ser instituidas e priorizadas durante emergéncias de salde

publica a fim de aumentar a adesdo da populacdo as medidas ndo farmacologicas.

Palabras clave: COVID-19; Brasil; Conocimiento, Actitudes y Practicas de Salud

INTRODUCAO

A velocidade da infectividade do Novo Coronavirus, ou SARS-CoV-2, resultou
na pandemia de Covid-19 iniciada no inicio de 2020. A luta contra a transmissdo do novo
virus foi desafiadora, pois pouco se sabia das evidéncias epidemiolégicas da doenca.
Além disso, ndo existia tratamento clinicamente comprovado, e as vacinas ficaram
disponiveis apenas no final de 2020. Assim, por muito tempo, as medidas preventivas ndo
farmacoldgicas se tornaram a Unica forma de prevencdo e controle da doenga! e como
consequéncia, o controle da pandemia dependia das estratégias de prevencdo adotadas
pelos paises e da adesdo dos individuos perante tais medidas. Desta forma, € possivel
reconhecer a relevancia das medidas de prevencdo ndo farmacoldgicas no contexto da
pandemia, visto que elas puderam auxiliar no gerenciamento da doenca, de modo a evitar
0 esgotamento dos sistemas de satde do pais e possibilitar o tratamento oportuno para o0s
casos graves, além de evitar a evolugdo dos casos para 0bitos?.

No Brasil, as medidas de prote¢do a Covid-19 nao foram aplicadas como uma
politica Unica. O governo federal ndo adotou um critério padronizado de tais medidas,
levando assim os estados e municipios a adotarem politicas de forma autbnoma,
resultando numa variacdo significativa no grau de rigor e formato das medidas3. De
acordo com Silva, a implementacdo das medidas de distanciamento no Brasil ocorreu de
forma precoce, sendo aplicadas antes ou na fase inicial da curva de crescimento

exponencial do nimero de casos e dbitos por Covid-19*.
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Segundo Albagawi, a adaptacdo do comportamento preventivo da populacéo é
produto do conhecimento e atitude®. A construcdo do conhecimento e o entendimento
sobre a doenca esta ligada ao processo de informacéo sobre a Covid-19, visto que a falta
de informacao e a desinformacao podem levar ao conhecimento e praticas inadequadas?.
O excesso de informacdes e a variedade de fontes duvidosas, dificultaram o processo de
orientacdo da populagdo, por vezes com informagdes que ndo eram verdadeiramente Uteis
no contexto da pandemia, como foi o caso no Brasil®’. As politicas publicas
descentralizadas somadas ao lento processo de geracao de evidéncias, potencializaram a
incerteza gerada pela desinformacao.

O mapeamento da compreensao publica do conhecimento e adesdo em relagdo a
prevencdo a Covid-19 sdo ferramentas importantes para colaboracdo da sociedade nas
medidas de prevencdo ndo farmacoldgicas. Se valendo disso, o Instituto de Tecnologia
de Massachusetts (MIT) em parceria com o Facebook e outras instituicGes, realizaram
uma pesquisa global para estudar as normas, crengas e o comportamento humano de
diversos paises em relacdo a Covid-19. Assim, tendo em vista a relevancia dos dados,
oriundo de uma pesquisa internacional, o presente estudo se torna necessario, em virtude
da diversidade da caracterizacdo de aspectos relacionados a Covid-19 ao decorrer de dois
periodos diferentes, menor e maior adesdo dos individuos em relagdo as medidas ndo
farmacoldgicas. Portanto, considerando a disponibilidade dos dados do MIT, o estudo
tem como objetivo caracterizar o conhecimento, a percepcdo e a adesdo as medidas nédo
farmacoldgicas contra a Covid-19 de usuérios de internet, e analisar os fatores associados
a esta adesdo no Brasil.

METODOLOGIA
Desenho do estudo e fonte de dados

Trata-se de um estudo transversal com dados provenientes de um inquérito
desenvolvido pelo MIT em colaboracdo com o Facebook e a Universidade Johns
Hopkins. Este estudo internacional, intitulado “COVID-19 Beliefs, Behaviors & Norms
Survey” foi realizado em 67 paises, com assessoria da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) e da Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos da Organiza¢do Mundial da Saude
(Global Outbreak Alert and Response Network - GOARN)2.

Os dados  agregados  deste  estudo  estdo  disponiveis em
https://covidsurvey.mit.edu/. Em setembro de 2020, foi realizada a requisicdo dos
mesmos por parte dos autores deste estudo, que, apds a aprovacdo em dezembro de 2020,

comecaram a ter acesso a todos os dados desagregados gerados por esta pesquisa.
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Amostra

Entre julho de 2020 e marco de 2021, o MIT gerenciou um inquérito
disponibilizado em mais de 55 linguas atraves do aplicativo Facebook. Com uma amostra
de conveniéncia, usuarios acima de 18 anos do aplicativo foram convidados a participar
da pesquisa. Eles receberam o convite no topo do News Feed do aplicativo e aqueles que
clicaram no convite foram redirecionados a uma pagina hospedada pelo MIT (externa ao
Facebook), onde foram informados sobre a pesquisa®. No Brasil, o questionario foi
disponibilizado com o intervalo de duas semanas de forma continua durante o periodo de
oito meses, resultando num total de 19 ondas independentes (Material Suplementar.
Quadro S1.). Para este estudo foram consideradas apenas duas ondas (periodos) para
andlise.

Considerando o desenho do estudo, para tratar possivel viés de ndo-resposta, o
Facebook calculou a probabilidade inversa dos individuos da amostra que completaram
0 inquérito utilizando a sua idade e sexo relatados, bem como outras caracteristicas
potencialmente correlacionadas com a ndo-resposta. Estas probabilidades inversas foram
utilizadas para criar pesos para as respostas, e assim a amostra do inquérito refletia a
populacdo de usuarios adultos ativos do Facebook. Além disso, para ajustar viés de
cobertura, o Facebook ajustou ainda mais 0s pesos criados no primeiro viés, de modo que
a distribuicdo da idade, sexo e regido administrativa de residéncia na amostra do inquérito
representa a populacdo em geral. As ponderacdes foram disponibilizadas para todos 0s
paises. A metodologia de ponderacéo e os parametros de referéncia da populacéo em geral
utilizados, podem ser acessados no resumo técnico fornecido pelo MIT &.

Variaveis

No presente estudo, foram analisadas as seguintes variaveis: sociodemograficas
(género, escolaridade e idade dos individuos), conhecimento sobre a doenca
(conhecimento sobre grupo de risco e sobre transmissdo), as fontes de informacao
utilizadas para obter informacdes sobre Covid-19, e a percepc¢do dos individuos sobre
Covid-19 (risco na comunidade; risco de infeccdo; controle de infeccdo; gravidade da
infeccdo; eficacia do uso de mascara e eficacia da higienizacdo das méos). Essas variaveis
foram consideradas varidveis exploratorias.

Como variaveis de desfecho, foram consideradas aquelas relativas a adesao dos
individuos as medidas ndo farmacoldgicas, sendo elas: distanciamento fisico,

higienizacdo das mé&os e uso de méscara.
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Todas as variaveis incluidas no estudo foram tratadas e, quando necessario,
convertidas ou recodificadas (Material Suplementar. Quadro S2).
Anélise dos dados

A anélise desse estudo considerou apenas dois periodos dentre as 19 ondas da
amostra, pois ndo foi possivel confirmar o pressuposto de ndo independéncia das
respostas dos individuos entre as ondas. Assim, para determinacéo dos dois periodos, foi
realizada inicialmente a identificacdo do periodo de menor e de maior adesdo dos
individuos em relacdo as variaveis de adesdo. Para o periodo identificado como de menor
e de maior proporcdo foi realizado um teste de homogeneidade em cada desfecho para
verificar se a propor¢do da adeséo entre esses periodos foi diferente (valor de p < 0,05).
Observando a divergéncia do resultado, definiu-se o periodo de menor e maior adesdo
como onda 10 (Nov 9 - Nov 23/2020) e onda 19 (Mar 15 — Mar 29/2021), respectivamente
(Material Suplementar. Figura S1).

Com os periodos de menor e maior adesao definidos e a implementacao dos pesos
para cada um deles, foi realizada uma andlise descritiva para as varidveis estudadas.
Foram apresentadas as frequéncias e as porcentagens de cada categoria, juntamente com
seus respectivos intervalos de confianca.

Apos a andlise descritiva, foi realizado a andlise bivariada através do teste de 2
de Pearson a fim de avaliar a associacdo entre as variaveis de desfecho com todas as
variaveis exploratérias, com nivel de significancia de 5%. A regressdo de Poisson com
variancia robusta foi utilizada para verificar os fatores que influenciaram a adeséo dos
individuos, considerando inicialmente todas as varidveis exploratérias no modelo. A
analise da significancia estatistica de cada variavel foi avaliada pelo teste Wald, portanto,
as variaveis que nao apresentaram significancia estatistica (p<0,05) foram retiradas do
modelo. Utilizou-se o critério de AIC como critério de sele¢do para obter o modelo mais
ajustado. O modelo final é apresentado apenas com as variaveis exploratdrias que foram
significativas, com suas estimativas de razdes de prevaléncia (RP) e intervalos de
confianca de 95% (1C95%). Todas as anélises estatisticas foram realizadas usando o
pacote survey do software STATA® 13 e R versdo 4.1.1, que considera a ponderacao
para amostras complexas. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas/UFG (CAAE: 39613420.4.0000.5078).
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RESULTADOS
Andlise descritiva

Durante o periodo de menor e maior adesdo, observa-se que a maior parte dos
usuarios de internet que participaram da pesquisa eram mulheres (53,3% e 53,7%), jovens
(62% e 61,8%) e quase a metade tinha ensino médio (47,7% e 48,2%), respectivamente
(Tabela 1). Para adquirir informacdes sobre a doenga, respectivamente nos dois periodos,
a fonte jornalistica (75,1% e 77,9%) foi o recurso mais utilizado entre os individuos. Além
dos jornais, é observado que os individuos também recorreram as fontes cientificas
(42,9% e 57,9%), profissionais de satde (39,6% e 54,5%) e pessoas comuns (51,4% e
57,1%). Em relacdo ao conhecimento dos usuarios de internet sobre a Covid-19, verifica-
se que, durante os periodos de menor e maior adesdo, mais da metade dos individuos
apresentaram ter conhecimento quanto ao grupo de risco (60,8% e 51,4%) e a forma de
transmisséo da doenca (94,4% e 97,2%), respectivamente (Tabela 1).

Quanto a percepcao dos individuos sobre a Covid-19, observa-se que os individuos
consideram o risco da Covid-19 para a comunidade muito perigoso (39,4%) no periodo
de menor adesdo e extremamente perigoso (55,1%) no periodo de maior adesdo. Sobre o
risco de infeccdo, 40,8% e 46,8% dos individuos consideram que é muito provavel, nos
periodos de menor e maior adesdo, respectivamente. Além disso, a percepcdo sobre a
eficacia da higienizacdo adequada das maos para a prevencdo da Covid-19 é observada
entre os individuos, os quais alegam ser extremamente eficaz (49,5% e 52,4%) e muito
eficaz (36,8% e 34,7%) nos dois periodos respectivamente. O mesmo é observado para o
uso de méscara, a maior parte dos individuos apontaram que percebem que a protecdo
facial € extremamente eficaz (42,1% e 51,4%), seguido de muito eficaz (36% e 32,7%)

ao decorrer dos periodos de menor e maior adesdo, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas demogréficas, fonte de informag&o, conhecimento e percepgdo
dos usuérios de internet sobre a Covid-19, nos periodos de menor e maior adesdo, Brasil, 2020-2021.

Menor Adesio (n=2.339) Maior Adesao (n =2.668)
Variéveis 1C(95%) 1C(95%)
n %* n %*
Inferior*  Superior* Inferior*  Superior*
Género
Feminino 1.431 53,3 50,9 55,8 1.629 53,7 51,2 56,1
Masculino 908 46,7 442 49,1 1.042 46,3 43,9 48,8
Idade
Jovem (18-40) 1.230 62 59,8 64,3 1.404 61,8 59.61 64.07
Adulto (41-60) 883 30,3 28,2 32,4 1.002 30,3 28.25 32.35
Idoso (=61) 226 7,7 6,5 8,8 262 79 6.71 9.01
Escolaridade
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Ensino fundamental
incompleto

Ensino fundamental
Ensino médio

Ensino superior
Pés-graduacdo
Fontes de informacéo
OMS

Governamental
Profissionais de salde
Cientifica

Politicos

Jornalistica

Pessoas comuns
Conhecimento sobre
grupo de risco

Né&o tem conhecimento
Conhecimento
intermediario

Tem conhecimento

Conhecimento sobre
transmissao

N&o

Sim

Risco na comunidade
Extremamente perigoso
Muito Perigoso
Moderadamente perigoso
Ligeiramente perigoso
Nada perigoso

Risco de infec¢do
Extremamente provavel
Muito provével
Moderadamente provavel
Ligeiramente provavel
Nada provavel

Controle de infeccao
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo, nem
discordo

Discordo parcialmente
Discordo totalmente
Gravidade da infeccdo
Muito grave

Um pouco grave

Nada grave

Eficacia do uso de
mascara

Extremamente eficaz
Muito eficaz

117

216
956
695
355

95
74
107
132
39
250
140

47
263
496

41
822

276

330

150
54
17

158

342

210
81
17

67
155

122

107
360

263
391
150

894
791

6,6

111

477

24,6
10

36,9
31,8
39,6
42,9
16,6
75,1
514

58
33,4
60,8

56
94,4

32,3
39,4
18,5
78

19,1
40,8
241
13,3
2,7

8,1
18,2
16,1
12,6
45,1

34,9
452
19,9

42,1
36

53

9,5
453
22,6

8,8

31,9
27
34,5
37,6
12,8
69,4
46

3,9
29,6
56,8

3,7
92,5

28,5
354
15,2
55
0,9

15,8
36,8
20,6
10,2

13

59
15
12,9

9,8
41

30,9
41,1
16,4

39,6
33,6

7,9

12,7
50,2
26,6
111

40
34,8
42,6
454
19,5
76,7
54,3

7,7
37,3
64,8

75
96,3

36,1
434
21,7
10,1
32

224
44,9
27,6
16,4
41

10,4
21,4
19,2
15,3
49,2

38,8
49,4
235

44,6
385

104

250
1.094
812
408

157
136
210
225
104
282
221

84
341
460

27
956

588
304
53
36

289

471
146
52
10

98
165

127

143
438

332
500
130

1.290
832

54

11,7
48,2
25
9,7

41,2
453
54,5
57,9
27,8
77,9
57,1

9,4
39,2
51,4

2,8
97,2

55,1
32,6

55
0,8

28,4
46,8
16,3
7,1
1,4

11,9
154
13,9
12,6
46,3

35,4
50,9
13,7

51,4
32,7

4,3

10,1
45,8
23,1
8,6

36,3
40,2
491
52,5
23,6
72,6
52,2

35,2
47,2

1,6
96

51,1
28,8

3.2
0,2

24,8
42,8
13
4,9
0,2

9,2
12,5

11

10
42,2

31,5
46,8
10,9

48,9
30,3

64

6,6

134
50,7
27
10,8

44,2
48,3
57,4
60,7
30,7
79,7
59,4

11,7
43,3
55,6

98,4

59,2
36,4

7,7
15

32
50,9
19,7

9,3

2,7

14,7
18,3
16,7
151
50,4

39,4
55
16,5

53,9
35



Moderadamente eficaz 294 13,2 115
Ligeiramente eficaz 117 5,6 4.4

Nada eficaz 57 3,1 2,1

Eficacia da higienizacgéo

das méos

Extremamente eficaz 1.094 49,5 47

Muito eficaz 782 36,8 344
Moderadamente eficaz 191 8,9 7,5
Ligeiramente eficaz 65 3,6 2,6
Nada eficaz 20 1,2 0,6

14,9
6,7

52,1
39,3
10,3
4,6
1,8

263
80
27

1.372
847
208

53
14

10,7
3,8
1,4

52,4
34,7
9,8
2,6
0,6

9,2
2,8
0,7

49,9
32,2
8,2
1,7
0,2

12,3
4,8
2,2

54,9
37,1
11,4
3,5
0,9

1C95%: Intervalo de 95% de confianca.
*Proporcéo e 1C95% estimados considerando o peso amostral.

Quanto a adesdo dos individuos as medidas ndo farmacoldgicas, verifica-se que a

maior parte alegou realizar o distanciamento de um metro das pessoas que ndo sdo do
ciclo familiar (56,8% e 65,1%), realizar a higienizacdo das méos de forma adequada, ou

seja, com agua e sabdo (83,3% e 86,0%) e fazer o uso de mascara ao sair de casa (88,9%

e 94,2%), nos periodos de menor e maior adesao, respectivamente (Figura 1).

Figura 1: Adesdo as medidas ndo farmacolégicas contra a Covid-19 pelos individuos usuérios de internet,

nos periodos de menor e maior adesao, Brasil, 2020-2021.

86,0

83,3 1095%:84,1-87,9

1C95%:81,4-85,3
65,1
1095%:62,7-67,5
56,8
1C95%:54,3-59,2 I

Uso de mascara

Distanciamento

B Menor adesao M Maior adesao

1C95%: Intervalo de 95% de confianca.

Anélise de associagao

Higieniza¢ao das maos

88,9 1095%:92,9-95,4

1C95%:87,2-90,6

Na analise bivariada, em rela¢éo ao distanciamento fisico, a idade, escolaridade e

risco na comunidade apresentaram ter associa¢do nos dois periodos. No entanto, 0 género
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e o0 risco de infeccdo apresentaram associagdo apenas no periodo de maior adesdo
(Material Suplementar. Tabela S1.). Quanto a higienizagdo das méaos, nos dois periodos
analisados, verificou-se associacdo com a idade, risco na comunidade, conhecimento
sobre a forma de transmisséo e sobre a eficacia da higienizacdo das maos. A divergéncia
entre os periodos é verificada apenas entre o género, escolaridade e conhecimento sobre
grupo de risco, se mostrando associado apenas no periodo de maior adesdo (Material
Suplementar. Tabela S2.). Sobre o uso de mascara, o0 género, idade, escolaridade, risco
na comunidade, risco de infeccdo e percepcdo sobre a eficacia do uso de mascara
apresentaram ter associacdo com o uso de mascara durante os periodos menor e maior
adesdo. No entanto, o conhecimento sobre a forma de transmissao apresentou associacdo
apenas no periodo de menor adesdo, e o controle e gravidade de infeccao esteve associada
apenas no periodo de maior adesdo (Material Suplementar. Tabela S3.).

Na anélise ajustada, no periodo de menor adesao, verifica-se que a prevaléncia de
realizar o distanciamento esteve associada & idade dos individuos, com maior prevaléncia
em idosos (RP = 1,52; 1C95%: 1,112-2,067). Ainda, os individuos com conhecimento
sobre a forma de transmissdo da doenca apresentaram menor prevaléncia de aderir ao
distanciamento fisico (RP = 0,66; 1C95%: 0,507 - 0,854). Também é observado que 0s
individuos que consideraram o risco da doen¢a na comunidade extremamente perigoso
em relacdo aqueles consideraram nada perigoso (RP = 1,58; 1C95%: 1,050 — 2,388) e
aqueles que discordaram parcialmente da declaracdo de ter controle em adquirir a doenca
comparado aos que concordaram totalmente (RP = 1,80; 1C95%: 1,402 — 2,310)
apresentaram maiores prevaléncias de aderir ao distanciamento fisico. Quanto ao periodo
de maior adesdo, constata-se que a prevaléncia do distanciamento foi maior entre as
mulheres (RP = 1,11; 1C95%: 1,015 - 1,225), adultos (RP = 1,63; 1C95%: 1,359 - 1,956),
individuos com conhecimento sobre o grupo de risco (RP = 1,16; 1C95%: 1,005 - 1,344),
individuos com conhecimento sobre a forma de transmisséo da doenca (RP = 1,48;
IC95%: 1,078 - 2,039). No entanto, € observado que a prevaléncia em aderir o
distanciamento fisico foi menor para aqueles que alegaram ser extremamente provavel
alguém da mesma idade adquirir a doenca quando comparado aqueles que alegaram ser
nada provavel (RP = 0,41; 1C95%: 0,220 — 0,759). Por fim, os individuos que nao
concordaram e nem discordaram com a declaragéo de ter controle em adquirir a doenca
em relacdo aqueles que concordaram totalmente (RP = 1,37; 1C95%: 1,256-1,503)
também apresentaram maiores prevaléncias em realizar o distanciamento fisico (Tabela
2).
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Para o desfecho higienizacdo das méos, apresentaram maiores prevaléncias em
higienizar as maos durante o periodo de menor adesdo as mulheres (RP = 1,03; 1C95%:
1,003-1,059), os idosos (RP =1,31; 1C95%: 1,224-1,400), individuos com conhecimento
intermediario sobre grupo de risco (RP = 1,19; 1C95%: 1,124-1,250), individuos que
consideraram o risco da doenca na comunidade muito perigoso em relagdo aqueles
consideraram nada perigoso (RP = 1,90; 1C95%: 1,553-2,326), individuos que alegaram
ser extremamente provavel alguém da mesma idade adquirir a doenca comparado aos que
alegaram ser nada provavel (RP = 1,20; 1C95%: 1,127-1,283) e individuos que
consideraram muito grave adquirir a doenca em relagdo aqueles que consideraram nada
grave (RP = 1,23; 1C95%: 1,129-1,344). Com relacdo ao periodo de maior adesao,
constata-se que a prevaléncia de higienizar as maos foi maior entre as mulheres (RP =
1,18; 1C95%: 1,093-1,279), idosos (RP = 1,33; 1C95%: 1,199-1,483), individuos com
ensino superior (RP =1,16; 1C95%: 1,095 - 1,231), individuos com conhecimento sobre
a forma de transmissdo (RP = 1,62; 1C95%: 1,220-2,150), individuos que discordaram
totalmente da declaracdo em ter controle em adquirir a doenca em relacdo aqueles que
concordaram totalmente (RP = 1,41; 1C95%: 1,181-1,673), individuos que alegaram ser
muito grave ser infectado pela Covid-19 quando comparado aqueles que alegaram ser
nada grave (RP = 1,14; 1C95%: 1,046-1,245) e individuos que consideram a higienizagdo
das méos extremamente eficaz em relacdo aqueles que consideram nada eficaz (RP =
1,16; 1C95%: 1,055-1,283) (Tabela 2).

Por fim, considerando o desfecho uso de méascara, observa-se que a prevaléncia
de usar méascara durante o periodo de menor adesao foi maior entre mulheres (RP = 1,03;
IC95%: 1,003-1,059), idosos (RP = 1,31; 1C95%: 1,224-1,400), individuos que
consideram o risco da doenga na comunidade extremamente perigoso em relacdo aqueles
gue consideraram nada perigoso (RP = 1,20; 1C95%: 1,127-1,283), individuos que
discordaram totalmente da declaracdo de ter controle em adquirir a doenca em relagéo
aqueles que concordaram totalmente (RP = 1,04; 1C95%: 1,011 — 1,064), individuos que
consideraram muito grave caso adquirisse a doenca quando comparado aqueles que
alegaram ser nada grave (RP = 1,18; 1C95%: 1,114-1,241) e individuos que alegaram
extremamente eficaz o uso de mascara em relacdo aqueles que alegaram ser nada eficaz
(RP =2,13; 1C95%: 1,697-2,684). Para o periodo de maior adeséao, verifica-se maiores
prevaléncias entre adultos (RP = 1,05; 1C95%: 1,017-1,084), individuos com ensino
superior (RP = 1,03; 1C95%: 1,009-1,059), individuos que apresentaram ter
conhecimento sobre grupo de risco (RP = 1,07; 1C95%: 1,034-1,111), individuos que
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consideram muito grave caso adquirisse a doenga quando comparado aqueles que

consideram nada grave (RP = 1,02; 1C95%: 1,014-1,021) e individuos que consideraram

0 uso de mascara extremamente eficaz em relagcdo aqueles que alegaram ser nada eficaz

(RP = 1,83; 1C95%: 1,001-3,328) (Tabela 2).

Tabela 2: Razdo de prevaléncia estimada pelo modelo de regressdo de Poisson dos desfechos
distanciamento, higienizacdo das maos e uso de mascara e as caracteristicas sociodemograficas, percepcéo
e conhecimento sobre a doenca, nos periodos de menor e maior adesdo, Brasil, 2020-2021.

Caracteristica

Distanciamento

Higienizacdo das méos

Uso de méascara

Menor adesao

Maior adesao

Menor adesao

Maior adesdo

Menor adesdo

Maior adesdo

RP(1C95%)*

RP(1C95%)*

RP(IC95%)*

RP(1C95%)

RP(1C95%)*

RP(IC95%)*

Sociodemograficas

Género
Masculino 1 1 1 1 1 1
Feminin 1,03 1,11 1,03 1,18 1,03 0,99
(0,756 - 1,393) | (1,015 - 1,225) | (1,003 - 1,059) | (1,093-1,279) | (1,003-1,059) | (0,97 -1,017)
Idade
Jovem (20-40) 1 1 1 1 1 1
1,28 163 1,05 1,19 1,05 1,05
Adulto (41-60) (1,017 - 1,607) | (1,359 - 1,956) | (1,017~ 1,084) | (1,107 ~1,276) | (1,017-1,084) | (1,028-107)
152 125 131 133 131 1,01

Idoso (=61)

(1,112 - 2,067)

(1,008 - 1,551)

(1,224 - 1,400)

(1,193 - 1,483)

(1,224 - 1,400)

(0,999 - 1,016)

Escolaridade

Ensino

fundamental 1 1 1 1 1 1

incompleto

Ensino 0,99 0,81 1,68 0,94 1,17 1

fundamental (0,714 - 1,360) (0,502-1,296) | (1,218 - 2,320) | (0,810-1,091) | (0,996 - 1,367) | (0,999 - 1,004)
. . 1,15 0,99 1,35 1,1 1,16 0,96

Ensino médio

(0,772 - 1,718)

(0,611-1,596)

(0,962 - 1,880)

(1,042 - 1,155)

(0,982 - 1,372)

(0,939 - 0,979)

Ensino superior

0,85
(0,521 - 1,399)

1,09
(0,648-1,834)

1,52
(1,101 - 2,111)

1,19
(1,111 - 1,267)

1,1
(0,934 - 1,298)

1,03
(1,009 - 1,059)

Pés-graduacdo

12
(0,793 - 1,809)

11
(0,657-1,859)

1,45
(1,046 - 2,008)

1,16
(1,095 - 1,231)

0,99
(0,840 - 1,157)

0,98
(0,969 - 0,993)

Conhecimento

Conhecimento
sobre grupo de
risco

Nao tem

conhecimento 1 1 1 1 1 1

Conhecimento 0,97 1,01 1,19 0,9 0,85 1,04

intermediario (0,654 — 1,444) (0,812-1,258) | (1,124 -1,250) | (0,828-0,983) | (0,809 -0,903) | (1,029 —1,044)

Tem conhecimento 1,12 1,16 1,03 1,01 0,91 1,07
(0,733-1,716) | (1,005-1,344) | (1,011 -1,075) | (0,978 — 1,048) (0,86 — 0,954) (1,034 -1,111)

Conhecimento

sobre transmissao

Nao 1 1 1 1 1 1

sim 0,66 1,48 0,86 1,62 1,06 0,96
(0,507 - 0,854) (1,078 - 2,039) | (0,779 - 0,953) | (1,220-2,150) | (0,999 - 1,123) | (0,941 —0,986)

Percepcéo
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Risco na
comunidade

Nada perigoso

1

1

1

Ligeiramente

0,7

1,36

0,95

perigoso (0,182 - 2,662) (1,012 - 1,824) (0,888 - 1,022)
Moderadamente 1,04 2 1,07
perigoso (0,683 - 1,596) (1,633 - 2,443) (0,982 - 1,164)

Muito Perigoso

1,31
(0,975 - 1,748)

1,9
(1,553 - 2,326)

1,18
(1,115 - 1,257)

Extremamente
perigoso

1,58
(1,050 - 2,388)

1,89
(1,540 - 2,332)

12
(1,127 - 1,283)

Risco de infec¢do

Nada provavel 1 1 1
Ligeiramente 0,67 0,95 0,99 0,99
provavel (0,563 -0,801) | (0,888 -1,022) | (0,896 - 1,100) (0,903 - 1,082)
Moderadamente 0,64 1,07 0,89 1
provavel (0,521 - 0,791) | (0,982 - 1,164) | (0,806 - 0,981) (0,938 - 1,072)
Muito provavel 0,63 1,18 0,88 1,03

P (0,516 — 0,770) | (1,115-1,257) | (0,773 —1,005) (0,993 - 1,078)
Extremamente 0,41 1,2 0,91 0,73
provavel (0,220 - 0,759) | (1,127 -1,283) | (0,818 - 1,002) (0,48 - 1,098)
Controle de
infeccdo
Concordo 1 1 1 1 1 1
totalmente
Concordo 1,28 0,86 0,89 1,21 0,92 0,99

parcialmente

(0,758 - 2,168)

(0,647-1,149)

(0,869 — 0,910)

(1,027 - 1,422)

(0,870 - 0,970)

(0,960 — 1,011)

N&o concordo, nem
discordo

1
(0,625 — 1,593)

1,37
(1,256-1,503)

08
(0,735 - 0,861)

1,26
(1,077 - 1,462)

1,03
(0,998 - 1,060)

0,99
(0,950 - 1,022)

Discordo
parcialmente

18
(1,402 - 2,310)

1,08
(0,915-1,279)

0,98
(0,954 - 1,014)

1,4
(1,171 - 1,668)

0,94
(0,862 — 1,020)

0,88
(0,785 — 0,980)

Discordo 1,31 0,95 0,88 1,41 1,04 1
totalmente (0,833 -2,071) (0,703-1,281) | (0,846 —0,920) | (1,181 —-1,673) | (1,011-1,064) | (0,986 - 1,016)
Gravidade da
infeccéo
Nada grave 1 1 1 1 1 1

1,17 1,01 1,05 0,99 1,15 0,77

Um pouco grave

(0,909 - 1,504)

(0,914-1,112)

(0,976 - 1,123)

(0,916 — 1,063)

(1,057 - 1,256)

(0,631 - 0,935)

Muito grave

1,37
(0,962 - 1,953)

0,95
(0,789-1,152)

1,23
(1,129 - 1,344)

1,14
(1,046 — 1,245)

1,18
(1,114 — 1,241)

1,02
(1,014 —1,021)

Eficacia da
higienizacéao das
maos

Nada eficaz

1

Ligeiramente

0,89

eficaz (0,780 -1,021)
Moderadamente 15
eficaz (1,400 - 1,600)
Muito eficaz 1,08

(0,948 — 1,239)
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Extremamente
eficaz

1,16
(1,055 — 1,283)

Eficacia do uso de
mascara

Nada eficaz

1

1

Ligeiramente

0,54

1,11

eficaz (0,206 —1,426) | (0,565 - 2,170)
Moderadamente 2,3 1,48
eficaz (1,822-2,902) | (0,763 -2,879)
Muito eficaz 2,28 1,76
(1,806 - 2,871) | (0,967 - 3,209)
Extremamente 2,13 1,83
eficaz (1,697 - 2,684) | (1,001 - 3,328)

1C95%: Intervalo de 95% de confianca.
*Proporcéo e 1C95% estimados considerando o peso amostral.
As variaveis que ndo apresentaram significncia estatistica ndo foram expostas na tabela.

Discussao

Este estudo fez uma caracterizacdo do conhecimento, percepcdo e adesdo dos
usuarios de internet em relacdo a Covid-19, identificando também os fatores que
estiveram associados a adesdo desses individuos em relacdo as medidas ndo
farmacoldgicas, considerando os periodos de menor adeséo (9 a 23 novembro de 2020) e
maior adesdo (15 a 29 de marc¢o de 2021) as medidas protetivas no Brasil.

O periodo de menor adesdo € caracterizado pelo relaxamento da populagdo em
relacdo as medidas ndo farmacoldgicas durante a pandemia. Essa flexibilizacdo das
medidas pode estar associada com a queda acentuada do nimero de casos (658,8 mil)
registrados durante o més de setembro e outubro em relagdo ao inicio da pandemia®. Pégo
observa que curvas em declinio apresentam estreita relacdo com a tomada de decisdes
voltadas ao controle da propagacdo do virus, principalmente as medidas restritivas
relacionadas a circulacdo e aglomeragéo de pessoas®.

No periodo de maior adesdo as medidas, é observado a ascensdo do nimero de
casos e obitos por Covid-19, particularizando o més de margo com o pice de numero de
casos por dia desde o inicio da pandemia®. Pégo sugere que a situagéo epidemioldgica
durante esse periodo pode estar associada a disseminacdo da variante Gama, em que, a
maior capacidade de propagacao coincide com as festividades de final de ano e férias de
verdo®®. Portanto, é possivel relacionar os maiores cuidados da populagdo a realizar as
medidas ndo farmacoldgicas como reflexo do cenario epidemiologico da doenca.

No contexto geral, entre os dois periodos avaliados, é possivel observar que a

populacéo brasileira de usuarios de internet aderiu as medidas de distanciamento fisico,
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uso de mascara e higienizacdo das mdos. Um estudo realizado por Villela, no inicio de
abril de 2020, mostrou que a populacdo brasileira seguiu relativamente bem as medidas
de protecdo. No estudo foram analisados dados de 23.896 respondentes e a maioria relatou
aderir ao distanciamento (92,6%), usar mascara ao sair (45,5%)**.

A implementagdo do uso de mascara foi realizada apenas em julho de 2020%2 e em
vista disso, a avalia¢do da adesdo da populacédo a essa medida foi incluida nos inquéritos
a partir dessa data. Em nosso estudo, a abordagem sobre o uso de mascara foi adicionada
em agosto de 2020 e mesmo sendo incluida na pesquisa a posteriori, nossos dados indicam
que a adesdo entre os brasileiros foi significativa durante os dois periodos analisados.
Uma pesquisa feita por Cheng, mostrou a relevancia do uso de méascara para diminuigdo
do nimero de casos por Covid-19. A pesquisa comparou a incidéncia de Covid-19 na
Regido Administrativa Especial de Hong Kong (RAEHK), que utilizava mascara, com a
incidéncia de paises comparaveis em termos de densidade populacional, sistema de salde
e medidas de distanciamento social, que ndo usavam mascaras. A incidéncia de Covid-
19 foi significativamente mais baixa na RAEHK quando comparada a paises como
Espanha, Italia, Coréia do Sul, entre outros!®. Outro estudo realizado por Cotrin, apontou
que a maior parte dos individuos relataram usar mascara (99,1%) durante a pandemia e
dentre esses, a maioria alegou que usariam mascara independente da obrigatoriedade
(65,8%), mostrando o entendimento da populagéo sobre sua eficiéncial®.

O distanciamento fisico entre os brasileiros foi estudado por Szwarcwald e seus
resultados mostram que a maior parte dos individuos realizaram o distanciamento entre o
periodo de abril e maio de 2020. Dos 45.161 participantes, 74,2% (73,8-74,6%) relataram
intensa adesdo as medidas de restricdo de contato fisico. O estudo mostra que a adeséao
dos participantes a medida foi menor entre 0os homens (31,7%) e individuos com baixa
escolaridade (33%)%.

A adesdo dos usuarios de internet brasileiros as medidas ndo farmacologicas
(distanciamento fisico, higienizacdo das maos e uso de mascara) foi maior entre 0s
individuos com idade avancada, esse comportamento pode ser considerado plausivel
devido as evidéncias de terem os piores prognosticos'®. No entanto, um estudo realizado
em 27 paises com situagdo econdémica de alta, média e baixa renda (incluindo o Brasil)
revelou que os idosos ndo foram os grupos etarios que mais aderiram as medidas de
protecdo. Pelo contrario, os resultados mostraram que os idosos ndo foram
sistematicamente mais responsivos em relacdo ao cumprimento das medidas preventivas,

principalmente com o uso de mascara facial fora de casa’’.
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Nossas descobertas a respeito da influéncia do conhecimento da transmissao e
percepcdo do risco da doenca vdo ao encontro com a literatura, que apresenta a
importancia desses fatores na adesdo da populacdo com relacédo a ado¢édo das medidas. A
pesquisa desenvolvida por Rivas, durante abril e maio de 2020, demonstrou que a
percepcéo de risco esta fortemente relacionada as préaticas de prevengdo!®. Uma reviséo
sistematica e metandlise realizada por Siddiquea e sua equipe em 45 paises revelou uma
correlacdo significativamente positiva entre o conhecimento e as préaticas de prevencéo,
indicando que as praticas relacionadas a Covid-19 ndo se relacionam com o tempo®®.

Nosso estudo possui algumas limitacbes que sdo importantes apresentar. Em
primeiro instante, ndo foi identificado no estudo a independéncia das respostas dos
usurarios entre as ondas, bem como um identificador de usuario, que consiste em um
codigo exclusivo atribuido a cada participante, no qual possibilita a verificacdo de
individuos que respondem ao questionario em mais de uma onda. Assim, é plausivel
considerar que um individuo pode estar presente em mais de uma amostra. Também é
importante considerar que os dados usados neste estudo foram autorrelatos online de
adultos usuarios do Facebook, que podem estar sujeitos a viés de memdria, viés de
selecdo, cobertura e ndo resposta na amostra do estudo. Apesar da equipe do Facebook
ter utilizado alguns métodos para minimizar o viés de ndo resposta e de cobertura, a
qualidade dos dados também esta sujeita as limitacGes comuns de pesquisas baseadas na
internet. E preciso apontar ainda que n&o foram considerados aspectos socioecondmicos
da populacdo brasileira estudada. O artigo de Demenech et al. (2020) avaliou a possivel
associagao entre a desigualdade econémica do Brasil e o risco de infecgdo e morte por
COVID-19. O autor relata que a vulnerabilidade de pessoas em desvantagem
socioeconémica ficou agravada pela exposicdo diferencial ao virus, seja por domicilios
de baixa qualidade, maior nimero de pessoas ha mesma casa, uso de transporte publico,
e/ou dificuldade de acesso a servicos de salide?’. Nosso estudo ndo incluiu fatores que
pudessem avaliar menor ou maior adesdo a luz de caracteristicas socioecondmicas. Por
isso, é importante ressaltar que a generalizagdo desses achados sé deve ser expandida para
a populacéo adulta de usuarios de internet.

Por fim, o presente estudo mostrou que a adesdo dos usuarios de internet as
medidas ndo farmacoldgicas ao longo da pandemia no Brasil pode estar associada ao
quadro epidemiol6gico da doencga, em que, 0sS momentos de menor e maior adesdo sao
caracterizados por menores e maiores numero de casos registrados respectivamente.

Quanto a percepcdo dos individuos em relacdo a dinamica da doenca, verifica-se a
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compreensdo dos individuos a respeito dos riscos e a gravidade da Covid-19 para sua
comunidade. Quanto a adesdo dos individuos as medidas ndo farmacoldgicas, observa-se
alta adesdo ao uso de mascaras e higienizacdo das méaos. A quantidade de individuos que
aderiram ao distanciamento fisico foi grande, embora pudesse ser maior. E importante
destacar que a idade, maior conhecimento sobre a doenga, 0 risco e gravidade desta,
estiveram associados & maior adesdo dos individuos as medidas ndo farmacoldgicas

implementadas como estratégias de satde publica.

Referéncias

1 LI, Q. etal. Early transmission dynamics in wuhan, china, of novel coronavirus—

infected pneumonia. New England journal of medicine, Mass Medical Soc, 2020.

2 AQUINO, E. M. et al. Medidas de distanciamento social no controle da pandemia de
covid-19: potenciais impactos e desafios no brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, SCIELO
Public Health, v. 25, p. 2423-2446, 2020.

3 MORAES, R. F. d. Covid-19 e medidas legais de distanciamento social: isolamento
social, gravidade da epidemia e analise do periodo de 25 de maio a 7 de junho de 2020
(boletim 5). Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), 2020.

4 SILVA, Lara Livia Santos da et al. Medidas de distanciamento social para o
enfrentamento da COVID-19 no Brasil: caracterizacdo e analise epidemioldgica por
estado. Cadernos de Saude Publica, v. 36, n. 9, 2020.

5 ALBAQAWI, H. M. et al. Nursing students’ perceptions, knowledge, and preventive
behaviors toward covid-19: a multi-university study. Frontiers in public health,
Frontiers Media SA, v. 8, p. 573390, 2020.

6 BIANCOVILLI, P.; MAKSZIN, L.; JURBERG, C. Misinformation on social
networks during the novel coronavirus pandemic: a quali-quantitative case study of
brazil. BMC Public Health, BioMed Central, v. 21, n. 1, p. 1-10, 2021.

7 GARCIA, L. P.; DUARTE, E. Infodemia: excesso de quantidade em detrimento da
qualidade das informacdes sobre a COVID-19. [S.1.]: SciELO Public Health, 2020.
€2020186 p.

73



8 COLLIS, A. et al. Global survey on COVID-19 beliefs, behaviors, and norms.
Technical report, MIT Sloan School of Management, 2020.

9 BRASIL. Ministério da saude. Painel Coronavirus. 2022c. Disponivel em: <https:

/lcovid.saude.gov.br/>. Acesso em: 22 agosto 2021.

10 FILHO, B. P. et al. Pandemia e fronteiras: o primeiro ano no brasil. Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), 2021.

11 VILLELA, E. Faria de M. et al. Covid-19 outbreak in brazil: adherence to national
preventive measures and impact on people’s lives, an online survey. BMC Public

Health, BioMed Central, v. 21, n. 1, p. 1-10, 2021.

12 BRASIL. Lei n°® 14.019, de 2 de julho de 2020. Altera a Lei n® 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, para dispor sobre a obrigatoriedade do uso de méascaras de protecao
individual para circulacdo em espacos publicos e privados acessiveis ao publico, em
vias publicas e em transportes publicos, sobre a adocao de medidas de assepsia de locais
de acesso publico, inclusive transportes publicos, e sobre a disponibilizacdo de produtos
saneantes aos usuarios durante a vigéncia das medidas para enfrentamento da
emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente da pandemia da
Covid-19. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, 3 jul. 2020a.

13 CHENG, V. C.-C. et al. The role of community-wide wearing of face mask for
control of coronavirus disease 2019 (covid-19) epidemic due to sars-cov-2. Journal of
Infection, Elsevier, v. 81, n. 1, p. 107-114, 2020.

14 COTRIN, P. et al. The use of facemasks during the covid-19 pandemic by the
brazilian population. Journal of multidisciplinary healthcare, Dove Press, v. 13, p.
1169, 2020.

15 SZWARCWALD, C. L. et al. Ades&o as medidas de restricdo de contato fisico e
disseminacéo da covid-19 no brasil. Epidemiologia e Servigos de Saude, SCIELO Public
Health, v. 29, p. €2020432, 2020.

16 JORDAN, R. E.; ADAB, P.; CHENG, K. K. Covid-19: risk factors for severe
disease and death. BMJ, BMJ Publishing Group Ltd, v. 368, 2020. Disponivel em:
<https://www.bmj.com/content/368/bmj.m1198>. Acesso em: 17 junho 2022.

74


about:blank
about:blank

17 DAOUST, J.-F. Elderly people and responses to covid-19 in 27 countries. PloS one,

Public Library of Science San Francisco, CA USA, v. 15, n. 7, p. 0235590, 2020.

18 RIVAS, D. R. Z. et al. Social media exposure, risk perception, preventive behaviors

and attitudes during the covid-19 epidemic in la paz, bolivia: A cross sectional study.
PloS one, Public Library of Science San Francisco, CA USA, v. 16, n. 1, p. e0245859,

2021.

19 SIDDIQUEA, B. N. et al. Global epidemiology of covid-19 knowledge, attitude and

practice: A systematic review and meta-analysis. BMJ open, British Medical Journal

Publishing Group, v. 11, n. 9, p. e051447, 2021.

20 DEMENECH, L. M. et al. Desigualdade econémica e risco de infecgéo e morte por

covid-19 no brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia, SciELO Brasil, v. 23, 2020.

MATERIAL SUPLEMENTAR DO ARTIGO

Quadro S1: Periodo de coleta e tamanho da amostra em cada onda.

Onda Ano Periodo Amostra
1 Jul6 - Jul19 3746
2 Jul 20 - Ago 3 5402
3 Ago 3 - Ago 16 4853
4 Ago 17 - Ago 29 3489
5 Set 01 — Set 13 3615
6 Set 14 - Set 23 1637

2020
7 Set 29— Out 12 3589
8 Out 12 - Out 26 3300
9 Out 26 - Nov 9 3863
10 Nov 9 - Nov 23 3931
11 Nov 23 - Dez 7 3405
12 Dez 7 — Dez 21 3437
13 2020 - 2021 Dez 21 — Jan 4 3846
14 Jan 4 —Jan 18 3618
15 Jan 18 —Fev 1 3378
16 Fev1l-Fev 15 3507

2021
17 Fev 15— Mar 1 3632
18 Mar 1 — Mar 15 3379
19 Mar 15 — Mar 29 3720
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Quadro S2: Descrigdo e codificacdo das varidveis utilizadas no estudo.

formas de resposta: N&o - quando os
individuos responderam que a
transmissdo ocorre por exposicao a
animais, picadas de mosquito e
outros motivos; Sim - quando 0s
individuos responderam a forma de
contagio como contato humano, tosse
ou espirro; N&o resposta — quando 0s

Variavel Descrigédo Categoria Legenda
0 Feminino
Género Sexo dos individuos. 1 Masculino
9 N3o resposta
Idade dos individuos, varidvel 0 20 — 40 (Jovem)
Idade cont{n_ua. Essa va_riével foi 1 41 - 60 (Adulto)
modificada para categoria 2 61 + (Idoso)
9 N&o resposta
0 Menor que o primario
1 Primario
. Nivel educacional —mais alto 2 Ensino Médio
Escolaridade : -
alcancado. 3 Ensino Superior
4 Pds graduacéo
9 N&o resposta
1 OMS
Fonte de informacéo utilizada pelos 2 Govgrna_mental
Fonte de informacéo individuos para obter informaces 3 Cler]t_lstas
sobre Covid-19. 4 Politicos
5 Imprensa
6 Pessoas comuns
No estudo original, os individuos
foram questionados: “Quais dos
seguintes tipos de pessoas estdo em
maior risco de doenga grave da
COVID-19? [Pessoas de certas
religides; Pessoas de certas idades;
Pessoas com certas condicOes
médica; Pessoas com determinadas
origens étnicas]”, podendo selecionar
mais de uma opgdo. Para nosso
estudo, essa variavel foi modificada,
. tornando-se em varidvel categorica 0 N&o tem conhecimento
Conhecimento sobre N RN . - .
grupo de risco com tre_s formas de resposta: N&do tém 1 Conhecimento |n_termed|ar|o
conhecimento — quando oS 2 Tem conhecimento
individuos  responderem  certas
religides e pessoas com determinadas
origens  étnicas;  Conhecimento
intermedidrio — quando os individuos
responderam idade ou certas
condicOes, juntamente com certas
religides e pessoas com determinadas
origens étnicas; Tem conhecimento —
quando os individuos responderam
apenas idade ou certas condi¢Bes
médicas.
No estudo original, os individuos
foram questionados: “Qual dos
seguintes itens descreve melhor
como a COVID-19 se espalha?
[Contato humano, tosse ou espirro,
Outro, Sujeira ou  poluigdo,
Exposicdo a animais, picadas de
mosquitos]”. Para nosso estudo, essa ~
. . . e 0 Nao
Conhecimento sobre variavel foi modificada, tornando-se 1 Sim
transmissao em variavel categérica com trés x
9 Né&o resposta
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individuos ndo responderam essa
questao.

Risco na comunidade

Qual é o risco da Covid-19 para sua
comunidade?

Extremamente perigoso
Muito Perigoso
Moderadamente perigoso
Ligeiramente perigoso
Nada perigoso
N&o resposta

Risco de Infeccéo

Quéo provavel é alguém da mesma
idade que vocé em sua comunidade
ficar doente da Covid-19?

Extremamente provavel
Muito provavel
Moderadamente provavel
Ligeiramente provavel
Nada provével
N&o resposta

Controle de infeccdo

Vocé concorda com esta declaragdo?
"Eu tenho controle sobre adquirir a
Covid-19?7".

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
Nao concordo, nem discordo
Discordo parcialmente
Discordo totalmente
N&o resposta

Gravidade da infec¢do

Qudo grave seria se vocé fosse
infectado pela Covid-19?

Muito grave
Um pouco grave
Nada grave
N&o resposta

Eficacia do uso de
mascara

Quédo eficaz é usar uma mascara
facial para evitar a propagagdo da
Covid-19?

Extremamente provavel
Muito provavel
Moderadamente provavel
Ligeiramente provavel
Nada provével
N&o resposta

Eficacia da higienizacdo
das méos

Qudo eficaz é a lavagem das maos
para evitar a propagagdo da Covid-
19?

O PR WNRPOOPMPWNPOOWROOPPWNPEPOOMMWNMNPEPOORMMWNEO

Extremamente provavel
Muito provével
Moderadamente provavel
Ligeiramente provavel
Nada provével
N&o resposta

Distanciamento fisico

Com que frequéncia vocé pode ficar
pelo menos 1 metro longe das
pessoas que ndo estdo em sua casa? A
varidvel original considerava uma
escala de Likert com cinco opces de
respostas. Para  nosso  estudo,
modificamos a variavel considerando
apenas trés categorias de resposta:
N&o - as vezes, raramente e nunca;
Sim: sempre, frequentemente.

Nao
Sim

Higienizagdo das méos

Quando vocé limpa suas maos, com
que frequéncia vocé limpa com
sabonete ou com alcool? A variavel
original considerava uma escala de
Likert com cinco opcbes de
respostas. Para nosso  estudo,
modificamos a varidvel considerando
apenas trés categorias de resposta:
N&o - as vezes, raramente e nunca;
Sim: sempre, frequentemente.

Nao
Sim

Uso de mascara

Com que frequéncia vocé pode usar
uma mascara ou cobertura facial
quando vocé estd em pulblico? A
varidvel original considerava uma
escala de Likert com cinco opces de
respostas. Para  nosso  estudo,
modificamos a varidvel considerando
apenas trés categorias de resposta:
Nd&o - as vezes, raramente e nunca;
Sim: sempre, frequentemente.

Nao
Sim
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Figura S1: Proporcao da adesdo dos individuos com relacdo as medidas protetivas ao decorrer das ondas,
Brasil, 2020-2021.
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Tabela S1: Distribuicdo da adesao dos individuos em relagao ao distanciamento fisico no periodo de menor

e maior adesao, Brasil, 2020-2021.

Caracteristica

Menor Adesao (n=2.339)

Maior Adesao (n =2.668)

Distanciamento fisico

Néao Sim Valor de Nao Sim Valor de

n %* n %* p* n %* n %* p*
Género
Feminino 585 45,1 846 54,9 0119 487 32,5 1.139 67,5 0.033
Masculino 360 41,1 548 58,9 ' 312 37,8 730 62,2 !
Idade
Jovem (20-40) 578 48,2 652 51,8 514 40,5 890 59,5
Adulto (41-60) 310 37,0 573 63,0 <0,000 | 227 258 775 742 <0,000
Idoso (>61) 57 27,9 169 72,1 58 26,6 204 734
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 55 475 62 525 34 376 70 624
Ensino fundamental 91 456 125 544 80 351 170 64,9
Ensino médio 417 45,7 539 54,3 0,007 372 38,7 722 61,3 <0,000
Ensino superior 269 41,1 426 58,9 229 32,6 583 674
Pés-graduacao 113 31,2 242 68,8 84 205 324 79,6
Risco na comunidade
Extremamente perigoso 96 35,2 180 64,8 139 29,7 449 70,3
Muito Perigoso 140 46,7 190 53,4 83 304 221 69,6
Moderadamente perigoso 68 48,8 82 512 <0,000 19 466 34 534 <0,000
Ligeiramente perigoso 37 66,8 17 332 19 670 17 33,0
Nada perigoso 13 810 4 190 5 572 4 429
Risco de infec¢do
Extremamente provavel 69 46,0 89 54,1 75 286 214 714
Muito provavel 128 40,2 214 59,8 108 27,2 363 728
Moderadamente provavel 92 458 118 54,2 0,202 50 479 96 52,1 < 0,000
Ligeiramente provavel 43 551 38 449 20 533 32 46,7
Nada provavel 12 603 5 397 5 598 5 4072
Controle de infeccao
Concordo totalmente 27 42,3 40 57,7 28 392 70 609
Concordo parcialmente 54 40,2 101 59,8 28 20,7 137 793
N&o concordo, nem discordo 62 516 60 484 0,524 39 36,7 88 633 0,115
Discordo parcialmente 43 40,6 64 594 38 31,1 105 68,9
Discordo totalmente 159 46,3 201 53,7 125 35,6 313 64,5
Gravidade da infec¢do
Muito grave 109 44,6 154 55,4 77 310 255 31,0
Um pouco grave 165 43,7 226 56,3 0,887 135 339 365 339 0,676
Nada grave 66 46,5 84 535 44 36,6 86 36,6
Conhecimento sobre grupo de
risco
N&o tem conhecimento 15 39,1 32 60,9 23 345 61 655
Conhecimento intermediario 108 44,0 155 56,0 0,895 115 35,8 226 64,2 0,957
Tem conhecimento 203 42,8 293 57,3 135 36,5 325 635
Conhecimento sobre transmissao
N_ao 21 52,7 20 47,3 0.256 8 364 19 63,6 0.929
Sim 330 42,5 492 575 290 354 666 64,6

1C95%: Intervalo de 95% de confianca.
*Proporcédo e 1C95% estimados considerando o peso amostral.
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Tabela S2: Distribuicdo da adesdo dos individuos em relagdo a higienizagao das maos no periodo de menor
e maior adesdo, Brasil, 2020-2021.

Menor Adesio (n = 2.339) | Maior Adesiio (n =2.668)
c teristi Higienizacdo das maos
aracteristica Nao Sim Valor de Nao Sim Valor de
n %* n %* p* n %* n %* p*

Género
Feminino 179 15,9 1.252 84,1 124 10,1 1.502 90,0
Masculino 142 176 766 824 0,388 153 18,6 889 81,4 <0,000
Idade
Jovem (20-40) 208 19,8 1.022 80,3 191 17,6 1.213 825
Adulto (41-60) 97 126 78 874 <0,000 70 86 932 915 <0,000
Idoso (>61) 16 7,6 210 924 16 75 246 925
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 30 252 87 749 12 141 92 859
Ensino fundamental 35 174 181 82,6 30 17,7 220 824
Ensino médio 148 18,6 808 814 0,992 155 17,8 939 82,2 <0,000
Ensino superior 83 13,7 612 86,3 68 9,4 744 90,6
Pés-graduacao 25 83 330 91,7 12 25 39 975
Risco na comunidade
Extremamente perigoso 24 10,6 252 894 46 11,7 542 88,3
Muito Perigoso 46 15,7 284 84,3 28 132 276 86,8
Moderadamente perigoso 19 159 131 841 0,002 7 136 46 865 0,009
Ligeiramente perigoso 17 354 37 646 11 345 25 655
Nada perigoso 5 304 12 69,7 3 419 6 581
Risco de infeccdo
Extremamente provavel 18 13,8 140 86,2 19 91 270 909
Muito provavel 46 158 296 84,2 44 134 427 86,6
Moderadamente provavel 23 10,8 187 89,3 0,125 16 16,6 130 834 0,399
Ligeiramente provavel 16 242 65 758 9 199 43 801
Nada provavel 4 258 13 742 4 626 6 374
Controle de infeccao
Concordo totalmente 7 10,1 60 899 8 174 90 827
Concordo parcialmente 18 17,0 137 83,0 15 152 150 84,8
N&o concordo, nem discordo 19 15,2 103 84,38 0,868 15 14,1 112 85,9 0,699
Discordo parcialmente 13 148 94 8572 8 55 135 945
Discordo totalmente 51 16,4 309 83,6 45 145 393 855
Gravidade da infec¢do
Muito grave 29 132 234 86,8 35 148 297 852
Um pouco grave 51 146 340 854 0,326 40 12,7 460 87,3 0,964
Nada grave 25 19,8 125 80,2 17 165 113 835
Conhecimento sobre grupo de
risco
N&o tem conhecimento 2 99 45 90,1 4 118 80 88,2
Conhecimento intermediario 43 18,9 220 81,1 0,460 34 12,8 307 87,2 0,018
Tem conhecimento 56 15,5 440 845 41 119 419 88,1
Conhecimento sobre transmisséo
Né&o 14 41,7 27 583 7 309 20 691
sim 96 149 726 851 0000 |g3 917 g73 gz <0000
Eficacia da higienizacéo das méaos
Extremamente eficaz 77 10,1 817 90,0 98 7,3 1.192 92,7
Muito eficaz 99 157 692 844 68 136 764 864
Moderadamente eficaz 50 27,8 244 722 <0,000 51 35,7 212 64,3 <0,000
Ligeiramente eficaz 36 53,7 81 46,3 23 296 57 705
Nada eficaz 23 816 34 184 10 549 17 452

IC95%: Intervalo de 95% de confianca.
*Proporg¢éo e 1C95% estimados considerando o peso amostral.
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Tabela S3: Distribuicdo da adesao dos individuos em relagéo ao uso de mascara no periodo de menor e

maior adesao, Brasil, 2020-2021.

Caracteristica

Menor Adesao (n=2.339)

Maior Adesao (n =2.668)

Uso de mascara

Nao Sim Valor de Nao Sim Valor de
n %* n %* p* n %* n %* p*

Género
Feminino 89 7,9 1342 921 52 4,7 1574 954
Masculino 111 14,8 797 852 <0,000 67 7,2 975 928 0,041
Idade
Jovem (20-40) 130 12,8 1.100 87,2 72 6,8 1.332 93,2
Adulto (41-60) 50 9,1 824 90,9 0,009 40 4,6 962 954 0,035
Idoso (>61) 11 56 215 944 7 29 255 97,1
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 19 21,3 98 78,8 10 9,2 94 90,8
Ensino fundamental 26 14,2 190 85,8 19 84 231 916
Ensino médio 86 115 870 885 0,001 57 6,7 1,037 93,3 0,005
Ensino superior 52 8,7 643 913 29 42 783 959
Pés-graduacao 17 52 338 948 4 10 404 99,0
Risco na comunidade
Extremamente perigoso 6 28 270 97,2 4 17 584 983
Muito Perigoso 22 92 308 90,8 14 58 290 94,2
Moderadamente perigoso 20 190 130 810 <0,000 10 154 43 84,6 <0,000
Ligeiramente perigoso 20 336 34 664 5 16,2 31 838
Nada perigoso 8 431 9 569 4 463 5 537
Risco de infeccdo
Extremamente provavel 9 7,2 149 928 5 26 284 974
Muito provéavel 17 54 325 94,6 12 36 459 964
Moderadamente provavel 22 12,7 188 87,3 <0,000 7 39 139 961 <0,000
Ligeiramente provavel 16 216 65 784 7 172 45 828
Nada provavel 7 375 10 625 4 206 6 794
Controle de infeccao
Concordo totalmente 11 128 56 87,3 3 1,7 95 983
Concordo parcialmente 11 8,0 144 921 7 69 158 931
N&o concordo, nem discordo 13 136 109 86,4 0,580 9 11,1 118 89,0 0,008
Discordo parcialmente 4 6,3 103 93,7 3 25 140 976
Discordo totalmente 32 11,1 328 88,9 13 3,1 425 96,9
Gravidade da infec¢do
Muito grave 19 13,7 244 86,3 10 42 322 959
Um pouco grave 26 11,1 365 88,9 0,174 9 25 491 975 0,001
Nada grave 25 94 125 90,6 15 12,6 115 874
Conhecimento sobre grupo de
risco
N&o tem conhecimento 3 13,7 44 86,3 1 11 83 98,9
Conhecimento intermediario 25 10,9 238 89,1 0,724 16 53 325 947 0,341
Tem conhecimento 37 94 459 90,6 17 5,7 443 943
Conhecimento sobre transmisséo
Nao 12 312 29 688 5 119 22 881
sim 64 98 758 902 <0000 (a4 49 gy 951 0098
Eficacia do uso de méascara
Extremamente eficaz 29 48 865 95,3 14 14 1.276 98,6
Muito eficaz 44 8,7 747 91,3 27 46 805 954
Moderadamente eficaz 33 14,0 261 86,0 < 0,000 26 13,8 237 86,2 < 0,000
Ligeiramente eficaz 31 270 86 731 20 206 60 794
Nada eficaz 35 622 22 378 15 445 12 555

1C95%: Intervalo de 95% de confianca.

*Proporg¢éo e 1C95% estimados considerando o peso amostral.
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