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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar fatores associados a ocorréncia de infec¢do confirmada e internagdo por COVID-
19 entre professores da educac¢do publica de Minas Gerais. Estudo transversal realizado entre agosto e setembro
de 2020, via internet. As varidveis dependentes foram relatos de teste positivo para COVID-19 e ocorréncia de
internagdo. Realizou-se Regressdao de Poisson. Participaram 15.641 professores. A prevaléncia de infecgao por
COVID-19 foi de 1,2%,; e foi maior entre as mulheres (RP: 1,69; IC 95%: 1,08;2,66), aqueles com renda de 10 saldrios
ou mais (RP: 2,83; 1C95%: 1,40;5,75), plano privado de saude (RP: 1,52; 1C95%: 1,09;2,11), que ndo receberam
informacgGes sobre a COVID-19 (RP: 2,06; 1C95%: 1,19;3,58), obesos (RP: 1,55; IC 95%: 1,11;2,17) e cujo amigo ou
familiar desenvolveu sintomas graves da COVID-19 (RP: 3,13; 1C95%: 2,31;4,24). Entre os infectados, 6,5% foram
internados, houve maior prevaléncia entre grupos de risco da COVID-19 (RP: 1,11; 1C95%: 1,02;1,20). Concluindo,
a ocorréncia da infecgdo relacionou-se as questdes sociodemograficas, acesso a informagdes, saude e contatos
prévios. Ja a internacgdo foi mais prevalente nos considerados grupos de risco para a COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢Oes por coronavirus. Pandemia. Hospitalizagdo. Professores escolares. Inquéritos
epidemioldgicos.

ABSTRACT

The aim of the study was to identify factors associated with the occurrence of confirmed infection and
hospitalization due to COVID-19 among public education teachers in Minas Gerais. Cross-sectional study carried
out between August and September 2020, via internet. The dependent variables were report of a positive tests for
COVID-19 and the occurrence of hospitalization. Poisson Regression was performed. 15,641 teachers participated.
The prevalence of infection for COVID-19 was 1.2%, and was higher among women (PR: 1.69, Cl 95%: 1.08;2.66),
with income of 10 salaries or more (PR: 2.83, CI95%: 1.40;5.75), private health insurance (PR: 1.52, CI95%:
1.09;2.11), who did not receive information about COVID-19 (PR: 2.06, CI95%: 1.19;3.58), obese (PR: 1.55; Cl 95%:
1.11;2.17) and whose friend or family member developed severe symptoms of COVID-19 (PR: 3.13, CI95%:
2.31;4.24). Among those infected, 6.5% were hospitalized, there was a higher prevalence among risk groups for
COVID-19 (PR: 1.11, CI95%: 1.02;1.20). In conclusion, the occurrence of the infection was related to
sociodemographic issues, access to information, health and previous contacts. Hospitalization was more prevalent
in groups considered at risk for COVID-19.
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Fatores associados a ocorréncia de infecgdo e internagdo por COVID-19 em professores de Minas Gerais em 2020

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 desencadeou uma crise sanitdria mundial, com aumento exponencial do
numero de casos e mortes, causando impactos negativos na economia, na educacdo e nos sistemas de
saude, em escala global®. Diante disso, medidas de prevenc¢do e controle da disseminacdo do virus foram
executadas pelas autoridades sanitdrias de todo mundo e em diferentes frentes administrativas, como
governos federais, estaduais e municipais?.

Entre os sintomas mais comuns da COVID-19 estdo a tosse seca, cansaco e febre, os quais
normalmente s3o leves e 80% das pessoas se recuperam sem precisar de atendimento hospitalar3. Nos
casos mais graves, o paciente pode apresentar problemas respiratorios, necessitando de internacdo em
Unidades de Terapia Intensiva e, em geral, esses casos estdao associados a pacientes que apresentam
fatores de risco para a COVID-19, destacando os idosos, hipertensos, diabéticos, cardiopatas, entre
outros®.

Eventos publicos foram proibidos e fronteiras foram fechadas a fim de conter a aglomeracdo e
disseminacdo da doenc¢a’. A COVID-19 também causou danos ao sistema educacional, com o fechamento
das instituicOes de ensino. Diante da expansdo da pandemia no Brasil, foi aprovada mediante parecer do
Conselho Nacional de Educacdo, a possibilidade de realizacdo de aulas ndo presenciais, objetivando o
cumprimento da carga horaria anual de ensino do pais®.

Essas e outras medidas afetaram diretamente a economia e contribuiram para o aumento do
desemprego. Além disso, a pandemia também causou problemas de saide mental na populagdo, em
razao do distanciamento social e do medo de contaminagao pelo novo coronavirus. Quanto aos sistemas
de saude, o constante aumento de casos de infec¢do pela COVID-19 contribuiu para uma grave crise,
causando superlotacdo dos leitos dos hospitais e um colapso geral nos sistemas de satde’.

Mesmo com todas as medidas adotadas, mais de 217 milhdes de casos de COVID-19 foram
confirmados em todo o mundo até 31 de agosto de 2021, sendo os Estados Unidos o pais com o maior
nuimero de casos (11.722,7 casos/100.000 habitantes). O Brasil ocupava a terceira posi¢cdo (9.758,1
caso0s/100.000 habitantes), e correspondia ao pais com o maior nimero de pessoas infectadas por COVID-
19 da América Latina®. O estado de Minas Gerais destacava-se nas estatisticas como o segundo estado
brasileiro com o maior nimero de casos no pais, com mais de 2 milhdes de pessoas infectadas pela COVID-
19 (9.761,2 casos/100.000 habitantes)®.

Estudo realizado entre professores brasileiros investigou a infec¢cdo por COVID-19 e a necessidade
de internacdo devido a doenca, porém sem avaliar fatores associados a esses desfechos'®. Dessa forma,

este estudo teve como objetivo identificar fatores associados a ocorréncia de infec¢do confirmada e
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internacdo por COVID-19 entre professores da educacao publica de Minas Gerais em 2020.

MATERIAL E METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico, do tipo Websurvey, que considerou a prevaléncia
no periodo, do inicio da pandemia em Minas Gerais — com primeiro caso confirmado da COVID-19 em 8
de marco de 2020'! — até o momento da coleta de dados ocorrida entre 20 de agosto e 11 de setembro

de 2020.

Contexto

O estudo foi realizado com professores de Minas Gerais, Brasil, o qual apresenta
aproximadamente 90 mil professores da rede publica estadual de ensino da educacdo basica em 2020
atuantes em 3.441 escolas e a populacdo estimada no estado no ano de 2020 foi de 21.292.666 habitantes
em um total de 853 municipios*?!3. Administrativamente, a Secretaria de Estado de Educacdo de Minas
Gerais (SEE-MG) divide o estado em seis polos e cada polo é subdividido em Superintendéncias Regionais

de Ensino (SREs), sendo ao todo 45 SREs.

Participantes

Participaram do estudo os professores da rede publica estadual de ensino do estado. Foram
incluidos os professores da educacdo basica em exercicio da fun¢do docente no ano de 2020, os atuantes

na educacao infantil, ensino fundamental e ensino médio.

Amostragem

Estimou-se inicialmente um tamanho minimo de amostra (n = 2.564). Foi utilizada férmula
considerando populagdes infinitas, prevaléncia de 50% com a intengao de obter o maior tamanho
amostral e poder de inferéncia, erro toleravel de 3%, deff=2 e acréscimo de 20%. Porém, por se tratar de
Websurvey, em que o formulario de coleta de dados foi amplamente divulgado pela SEE-MG via redes

sociais e e-mail institucional dos professores do estado, ndao foi possivel manter sob controle dos
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pesquisadores a coleta de dados. Além disso, foi inicialmente divulgado o prazo em que o /ink de acesso
para o formuldrio de coleta de dados estaria ativo (21 dias), o que impossibilitou o encerramento baseado

no calculo amostral.

Variaveis

Neste estudo foram adotadas duas varidveis dependentes: a ocorréncia de infeccdo confirmada
por COVID-19 e a internagao por COVID-19.

A infeccdo confirmada por COVID-19 foi estimada por meio do agrupamento de duas questdes:
“Vocé fez o teste para saber se estava infectado pela COVID-19? (sim; ndo)”, “O resultado do teste foi
positivo? (ndo; sim; ndo recebi o resultado; ndo fiz o teste). A prevaléncia autorrelatada de COVID-19 foi
considerada quando o participante respondeu “sim” para ambas as questdes. Aqueles que fizeram o
teste, mas ainda n3do tinham recebido resultado até o momento da coleta de dados foram considerados
como dados omissos e foram excluidos das analises. Assim, os professores infectados pela COVID-19
foram organizados em “ndo” vs “sim”.

A segunda variavel dependente, internacdo por COVID-19, foi obtida por meio das respostas a
qguestdo: “Vocé precisou de internagdao por conta do novo coronavirus? (sim; ndo)”, considerada apenas
entre os participantes que testaram positivo para a COVID-19.

As varidveis independentes foram alocadas em blocos tematicos, listados a seguir.

e Perfil sociodemografico e econémico
o Sexo (masculino; feminino);
o ldade em anos (até 40; 41 a 59; 60 ou mais);
o Cor da pele autodeclarada (branca; parda; preta; amarela; indigena);
o Area censitaria (zona urbana; zona rural), referente ao local de trabalho;

o Renda familiar em saldrios minimos (1a 2;3a5; 6 a9; 10 ou mais). Foi considerado o
salario minimo vigente de R$1.045,00 a época da coleta de dados;

o Empregada doméstica no domicilio durante a pandemia (sim; ndo);

o Plano de saude privado (ndo; sim);

o Situagdo conjugal (com coénjuge; sem cOnjuge);

o Filho(s) (sim; nado);

o Recebeu informacgbes sobre a COVID-19 (sim, o suficiente; sim, mas insuficiente; ndo).

e Comportamentos/habitos durante a pandemia

o Tabagismo atual ou anterior (ndo; sim);
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(@]

(@]

(@]

Consumo de bebida alcéolica (ndo; sim);

Alimentacdo (melhor padrdo alimentar; pior padrdo alimentar);

Pratica de atividade fisica (sim; ndo);

Habito de assistir a televisdo em horas por dia (ndo assiste televisdo; até 2; 3 ou mais);

Adesdo ao distanciamento social (totalmente; parcialmente/n&o).

e CondicOes de saude durante a pandemia

o

Percepcdo do estado de saude (melhorou; ficou igual; piorou);

Ocorréncia de gravidez (ndo; sim);

Classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) (normal; sobrepeso; obesidade);
Problemas no sono (ndo; sim);

Ansiedade e/ou depressdo (ndo; sim). Considerado mediante diagndstico médico
autorrelatado pelos participantes;

Uso de medicamento para relaxar e dormir ou para ansiedade/depressdo (ndo; sim);
Medo da COVID-19 (pouco medo; medo moderado; muito medo);

Algum amigo ou familiar desenvolveu sintomas graves da COVID-19 (n3o; sim);
Algum amigo ou familiar faleceu por causa da COVID-19 (ndo; sim);

Faz parte do grupo de risco para a COVID-19 (ndo; sim). Elaborada a partir de lista dos
principais grupos de risco, foram agrupados em ‘sim’ os professores que relataram
fazer parte de pelo menos um dos grupos;

Percebeu preconceito de familiares ou amigos por ter tido COVID-19 (nao; sim).

Fontes de dados e mensuragao

Realizou-se estudo piloto prévio com 20 professores de cinco diferentes cidades de Minas Gerais

para teste e acerto do instrumento. A coleta ocorreu de 20 de agosto a 11 de setembro de 2020 por meio

de formulario digital disponibilizado via plataforma Google Forms®.

Foi enviado link do formuldrio digital para o e-mail institucional de todos os professores do estado

com o apoio da SEE-MG. Para evitar o preenchimento automatico do formuldrio por sistemas

computacionais, foi utilizado um reCAPTCHA, que apresentava testes em imagens. Todas as questdes do

formuldrio foram de preenchimento obrigatdério, minimizando perdas de informagao. O estudo também

garantiu o anonimato dos participantes e o formuldrio de coleta de dados consumia aproximadamente

25 minutos para ser preenchido.

A variavel alimentacdo foi construida mediante a consolidacdo de nove questdes (consumo de

verduras, frutas, feijdo, alimentos integrais, presunto, comida congelada, salgadinhos de pacote,
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chocolate e refrigerante), por meio de analise de cluster.

O IMC foi calculado a partir do peso e altura autorrelatado pelos professores, calculado pela
férmula: IMC=peso(Kg)/estatura(m)? e classificado com pontos de corte estabelecidos pela Organizacdo
Mundial de Satde (OMS), sendo: peso normal < 24,9Kg/m?, sobrepeso de 25 a 29,9Kg/m? e obesidade >
30Kg/m?2.*Nessa andlise foram desconsideradas as mulheres gravidas, visando ao ndo comprometimento
do resultado final.

A Escala de Medo da COVID-19 é um instrumento de investigacdo do medo das pessoas em relacao
a COVID-19. A escala apresenta 7 itens que sdo respondidos em uma escala tipo Likert. O escore total foi
obtido a partir da somatdria dos itens, sendo categorizada de 7 a 19 pontos como “pouco medo”, de 20

a 26 pontos “medo moderado” e 27 a 35 pontos “muito medo”.*®

Métodos estatisticos

Os dados coletados foram extraidos do Google Forms® e arquivados em documento do Microsoft
Excel®. Logo apods, foram transferidos para o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS®)
versao 22.0, onde foram organizados, auditados e analisados. Foram apresentadas frequéncia simples e
prevaléncia das variaveis. Na auséncia de identificacdo de modelos tedricos que prevejam a ocorréncia
de infeccdo e internagdo pela COVID-19, buscou-se uma organizacdo das varidveis independentes,
divididas nos blocos tematicos, e assim, realocadas nos modelos de acordo com a aproximagdao ao
desfecho.

Para a ocorréncia de infec¢do, foram conduzidas andlises bivariadas por meio da Regressdo de
Poisson, apresentando Razao de Prevaléncia (RP) ndo ajustada, Intervalo de Confianca de 95% (IC95%) e
p-valor, sendo selecionadas para compor inicialmente o modelo multiplo apenas as varidveis que
apresentaram p-valor < 0,20, entrando todas juntas no modelo. Foi conduzida Regressao de Poisson
multipla, com variancia robusta. Foi conduzida Regressdao de Poisson multipla, com variancia robusta,
embora a distribuicdo de Poisson seja geralmente adotada para analisar variavel desfecho proveniente
de contagem (discreta). Quando a regressdao de Poisson é aplicada a desfechos binomiais, como no
presente estudo, o erro para as RP é superestimado, pois a variancia da distribuicdao de Poisson aumenta
progressivamente, enquanto a variancia da distribuicdo binomial tem seu valor maximo quando a
prevaléncia é 0,5%. No entanto, este problema pode ser corrigido usando o procedimento de variancia
robusta, uma vez que a regressao de Poisson com variancia robusta nao tem dificuldade para convergir
e produz resultados semelhantes aqueles obtidos pelo uso da estratificacio de Mantel-Haenszel'’.

O modelo foi ajustado manualmente. As varidveis foram removidas uma a uma de forma
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decrescente considerando o p-valor e a qualidade do ajuste do modelo. O modelo final ajustado manteve
apenas varidveis associadas ao desfecho ao nivel de significancia de 5% (a<0,05). A magnitude das
associacOes foi estimada pela RP e IC95%. A qualidade de ajuste dos diferentes modelos foi avaliada tendo
como base a diferenga estatistica da Deviance obtida em cada modelo. A Deviance constitui um indicador
gue avalia se os valores preditos pelo modelo desviam dos valores observados de uma maneira que a
distribuicdo de Poisson ndo prediz. Se o p-valor do teste de qualidade do ajuste for inferior ao nivel de
significancia adotado (a<0,05), pode-se rejeitar a hipdtese nula de que a distribuicdo de Poisson fornece
um bom ajuste. Foram utilizados, ainda, o teste de Omnibus para avaliar a significancia geral do modelo
e o teste de Wald para avaliar a significancia dos parametros estimados.

Quanto a ocorréncia de internacdo, foram conduzidas analises bivariadas por meio da Regressao
de Poisson, apresentando RP ndo ajustada, 1C95% e p-valor, considerando somente os individuos com
autorrelato de ocorréncia de infeccdo por COVID-19. N3o foi possivel ajustar modelos multiplos para a
variavel “internacdo pela COVID-19”, em virtude do reduzido numero de casos de internacdo. Desta

forma, considerou-se nivel de significancia de 5% (a<0,05).

Aspectos éticos

O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros — UNIMONTES (parecer: 4.200.389, CAAE: 35982220.0.0000.5146). Todos os
professores receberam cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e assinalaram “sim” a
guestdo relativa a concordancia em participar da pesquisa. A pesquisa também obedeceu a Resolugao

466/12 do Conselho Nacional da Saude/Ministério da Saude.

RESULTADOS

Foram coletados 16.210 formuldrios. Desses, 569 foram excluidos do estudo: 114 por ndo aceitar
participar e 455 por terem respondido “n3ao” a questdao sobre possuir cargo de professor de escola
estadual. Apds as exclusdes, participaram do estudo 15.641 professores de 795 entre os 853 municipios
mineiros e de todas as regides do estado, com menor proporgao do polo regional Vale do Ago (12,1%) e
maior do polo regional Centro (22,8%).

As mulheres representaram 81,9% da amostra, 66,8% viviam acompanhados por conjuge, 72%
receberam informacdes suficientes sobre a COVID-19, 45,2% relataram piora no estado de saude e 25,9%

foram diagnosticados com ansiedade e/ou depressdo durante a pandemia. A Tabela 1 apresenta os
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resultados da analise descritiva.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico e econdmico, comportamentos/habitos durante a pandemia e
condigdes de saude durante a pandemia, Minas Gerais, 2020 (n=15.641)

VARIAVEIS n %

Perfil sociodemogrdfico e econémico

Sexo
Masculino 2.824 18,1
Feminino 12.817 81,9

Idade (anos)

Até 40 6.447 41,2
41a59 8.793 56,2
60 ou mais 401 2,6
Cor da pele

Branca 7.642 48,9
Parda 6.321 40,4
Preta 1.246 8,0
Amarela 359 2,3
Indigena 73 0,5

Area censitaria
Zona urbana 13.565 86,7

Zona rural 2.076 13,3

Renda familiar (saldrios minimos)

la2 3.969 25,4
3a5 9.301 59,5
6a9 1.945 12,4
10 ou mais 426 2,7

Empregada doméstica no domicilio durante a pandemia
Sim 1.129 7,2
Nao 14.512 92,8
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(Continuacao)

VARIAVEIS n %

Plano de saude privado

Nao 12.289 78,6

Sim 3.352 214

Situacao conjugal

Com conjuge 10.453 66,8

Sem conjuge 5.188 33,2

Filho(s)

Sim 11.350 72,6

Ndo 4.291 27,4

Recebeu informag6es sobre a COVID-19

Sim, o suficiente 11.265 72,0

Sim, mas insuficiente 3.744 23,9

Ndo 632 4,0

Comportamentos/hdbitos durante a pandemia

Tabagismo atual ou anterior

Ndo 14.123 90,3

Sim 1.518 9,7

Consumo de bebida alcodlica

Ndo 9.290 59,4

Sim 6.351 40,6

Alimentacgao

Melhor padrao alimentar 7.737 49,5

Pior padrdo alimentar 7.904 50,5

Pratica de atividade fisica

Sim 8.798 56,2

Nao 6.843 43,8
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(Continuacao)

VARIAVEIS

n %
Habito de assistir televisdo (horas por dia)
N3o assiste televisdo 1.719 11,0
Até 2 6.062 38,8
3 ou mais 7.860 50,2
Adesao ao distanciamento social
Totalmente 12.486 79,8
Parcialmente/N3o 3.155 20,2
Condigbes de saude durante a pandemia
Percepgao do estado de saude
Melhorou 746 4,8
Ficou igual 7.821 50,0
Piorou 7.074 45,2
Ocorréncia de gravidez > (n=12.810)
Ndo 12.578 98,2
Sim 232 1,8
IMC* <9 (n=15.385)
Normal 7.326 47,6
Sobrepeso 4,380 28,5
Obesidade 3.679 23,9
Problemas no sono
Ndo 6.692 42,8
Sim 8.949 57,2
Ansiedade e/ou depressio
Nao 11.597 74,1
Sim 4.044 25,9
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(Conclusao)

VARIAVEIS n %
Uso de medicamento para relaxar, dormir ou para ansiedade/depressdo

Ndo 10.891 69,6
Sim 4.750 30,4
Medo da COVID-19

Pouco medo 4.364 27,9
Medo moderado 4.446 28,4
Muito medo 6.831 43,7
Algum amigo ou familiar desenvolveu sintomas graves de COVID-19

Ndo 9.994 63,9
Sim 5.647 36,1
Algum amigo ou familiar faleceu por causa da COVID-19

Ndo 12.442 79,5
Sim 3.199 20,5
Faz parte do grupo de risco para a COVID-19

Ndo 10.047 64,2
Sim 5.594 35,8
Infecgao por COVID-19° (n= 15.600)

Ndo 15.415 98,8
Sim 185 1,2
Preconceito de familiares ou amigos por ter tido COVID-19f(n=185)

Nao 47 25,4
As vezes 49 26,5
Sim 89 48,1

a) Variacdo no n devido a perda de informacgao; b) Varidvel considerada somente entre mulheres (n=12.817); c) As mulheres
gravidas foram desconsideradas da analise (n=232); d) IMC: indice de Massa Corporal; e) Foram desconsiderados da andlise os
participantes que fizeram o teste para a COVID-19, mas nao receberam o resultado até a data da coleta de dados (n=41); f)

Foram considerados na analise apenas os participantes que relataram teste positivo para a COVID-19 (n=185)
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Do total de respondentes, 1,2% (185) relatou infeccdo por COVID-19 confirmada por teste. Na
analise bivariada, 11 varidveis apresentaram associacdo com a ocorréncia de infeccdo por COVID-19 ao
nivel de 20% de significancia e foram selecionadas para compor inicialmente o modelo multiplo (Tabela
2).

A analise ajustada indicou maior prevaléncia de infeccdo confirmada por COVID-19 entre as
mulheres (RP=1,69; ICys% 1,08;2,66), com renda familiar de 3 a 5 saldrios (RP=1,52; ICg5% 1,01;2,30), 6a 9
salarios (RP=1,97; 1Cos% 1,18;3,28), 10 ou mais saldrios (RP=2,83; ICos% 1,40;5,75), entre aqueles que
possuiam plano de saude privado (RP=1,52; ICys% 1,09;2,11) e os que ndo receberam informacdes sobre
a COVID-19 (RP=2,06; ICos% 1,19;3,58). Em relacdo as condi¢cdes de saude durante a pandemia, foi
observada maior prevaléncia entre os classificados com obesidade (RP=1,55; 1Cos% 1,11;2,17) e aqueles
cujo amigo ou familiar desenvolveu sintomas graves da COVID-19 (RP=3,13; ICos% 2,31;4,24) (Tabela 2). A
estatistica do teste de Deviance obtido no modelo multiplo final foi igual a 0,098 (p-valor=0,999),
indicando que o modelo apresentou ajuste adequado. Por meio do teste de Omnibus verificou-se a

significancia conjunta dos parametros do modelo ajustado: x2 = 104,364, gl = 10, p-valor = 0,000.

Tabela 2 — Razdo de prevaléncia, ndo ajustada e ajustada, de infeccdo por COVID-19 segundo perfil
sociodemografico e econdmico, comportamentos/habitos e condicGes de saude dos professores
durante a pandemia, Minas Gerais, 2020 (n=15.600)

RP?Nao ajustada  p-valor® RP? Ajustada p-valor®

VARIAVEIS

(1C95%") (1C95%")
Perfil sociodemogrdfico e econémico
Sexo 0,019 0,022
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,72 (1,09;2,70) 1,69 (1,08;2,66)
Idade (anos) 0,283
Até 40 1,00 - -
41a59 0,81(0,61;1,09) - -
60 ou mais 0,56 (0,17;1,76) - -
Area censitaria 0,154
Zona urbana 1,00 - -
Zona rural 0,70(0,43;1,14) - -
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(Continuacao)

) RP?Nao ajustada  p-valor® RP? Ajustada p-valor®
VARIAVEIS
(1C95%") (1C95%")
Renda familiar (salarios minimos) <0,001 0,014
la2 1,00 1,00
3a5 1,70 (1,13;2,57) 1,52 (1,01;2,30)
6a9 2,47 (1,50;4,07) 1,97 (1,18;3,28)
10 ou mais 3,66 (1,83;7,29) 2,83 (1,40;5,75)
Plano de saude privado <0,001 0,013
Ndo 1,00 1,00
Sim 1,80 (1,33;2,44) 1,52 (1,09;2,11)
Recebeu informag6es sobre a COVID-19 0,018 0,028
Sim, o suficiente 1,00 1,00
Sim, mas insuficiente 1,28 (0,92;1,77) 1,20(0,87;1,67)
Ndo 2,08 (1,20;3,60) 2,06 (1,19;3,58)
Comportamentos/hdbitos durante a pandemia
Tabagismo atual ou anterior 0,328
Ndo 1,00 - -
Sim 0,76 (0,44;1,31) - -
Consumo de bebida alcodlica 0,074
Ndo 1,00 - -
Sim 1,29 (0,97;1,73) - -
Alimentacgao 0,601
Melhor padrao alimentar 1,00 - -
Pior padrdo alimentar 1,08 (0,81;1,43) - -
Pratica de atividade fisica 0,450
Sim 1,00 - -
N3o 1,11 (0,83;1,48) - -
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(Continuacao)

RP?Nao ajustada  p-valor® RP? Ajustada p-valor®

VARIAVEIS
(1C95%") (1C95%")

Adesdo ao distanciamento social 0,382

Totalmente 1,00 - -

Parcialmente/N3o 1,16 (0,82;1,63) - -

Condigoes de saude durante a pandemia

Percepgao do estado de saude <0,001

Melhorou 1,00 - -

Ficou igual 1,09 (0,47;2,52) - -

Piorou um pouco 1,94 (0,85;4,39) - -

Ocorréncia de gravidez® ® 0,932

Ndo 1,00 - -

Sim 0,95 (0,30;2,96) - -

Imc* e 0,010 0,019

Normal 1,00 1,00

Sobrepeso 1,02 (0,71;1,47) 1,02 (0,71;1,47)

Obesidade 1,62 (1,15;2,26) 1,55(1,11;2,17)

Problemas no sono 0,791

Ndo 1,00 - -

Sim 0,96 (0,72;1,28) - -

Ansiedade e/ou depressio 0,017

Ndo 1,00 - -

Sim 1,44 (1,06;1,96) - -

Medo da COVID-19 0,332

Pouco medo 1,00 - -

Medo moderado 0,75(0,51;1,10) - -

Muito medo 0,84 (0,60;1,17) - -
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(Conclusao)

) RP?Nao ajustada  p-valor® RP? Ajustada p-valor®

VARIAVEIS
(1€95%") (1€95%")

:rlgs:; :?l:gg\:;_ff;mhar desenvolveu sintomas <0,001 <0,001
Ndo 1,00 1,00
Sim 3,43 (2,53;4,64) 3,13 (2,31;4,24)
Algum amigo ou familiar faleceu por causa da 0,002
CoviD-19
Ndo 1,00 - -
Sim 1,64 (1,20;2,25) - -
Faz parte do grupo de risco para a COVID-19 0,977
Ndo 1,00 - -
Sim 0,99 (0,73;1,34) - -

Deviance: 0,098 / p-valor= 0,999; a) RP: Razdo de Prevaléncia; b) 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%; c) p-valor: Teste de
Wald; d) Variagdo no n devido a perda de informacgédo; e) Varidvel considerada somente entre mulheres (n=12.817); f) As
mulheres gravidas foram desconsideradas da analise (n=232); g) IMC: indice de Massa Corporal

Fonte: elaborada pelas autoras

Entre os 185 participantes que relataram infec¢ao por COVID-19, 6,5% (12) necessitaram de

internagao hospitalar. A andlise bivariada mostrou maior prevaléncia de necessidade de internagdo entre

os que faziam parte do grupo de risco para a COVID-19 (RP=1,11; ICy5% 1,02;1,20) (Tabela 3).

Tabela 3 — Razdo de prevaléncia ndo ajustada de internagao por COVID-19 segundo perfil
sociodemografico e econdmico, comportamentos/habitos e condi¢Ges de saude dos professores

durante a pandemia. Minas Gerais, 2020 (n=185)

RP? N3o ajustada

VARIAVEIS p-valor®
(1C95%")
Perfil sociodemogrdfico e econémico
Sexo 0,604
Feminino 1,00
Masculino 1,03 (0,92;1,16)
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(Continuacao)

RP? Nao ajustada

VARIAVEIS p-valor®
(1C95%")

Idade 0,187

Até 40 1,00

41a59 1,04 (0,98;1,12)

60 ou mais

1,29 (0,86;1,93)

Comportamentos/hdbitos durante a pandemia

Tabagismo atual ou anterior 0,921
Néo 1,00
Sim 1,01 (0,88;0,15)
Consumo de bebida alcodlica 0,317
Néo 1,00
Sim 0,97 (0,91,;1,03)
Alimentacao 0,444
Melhor padrdo alimentar 1,00
Pior padrdo alimentar 0,97 (0,91;1,04)
Pratica de atividade fisica 0,401
Sim 1,00
Néo 1,03 (0,96;1,10)
Adesao ao distanciamento social 0,103
Sim 1,00
Néo 0,95 (0,89;1,01)
Condigdes de saude durante a pandemia
Imc®e 0,241
Peso normal 1,00
Sobrepeso 1,00 (0,93;1,07)
Obesidade 1,07 (0,99;1,17)
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(Conclusao)

RP? Nao ajustada

VARIAVEIS p-valor®
(1C95%")

Medo da COVID-19 0,997

Pouco medo 1,00

Medo moderado 0,99 (0,91;1,09)

Muito medo 0,99 (0,92;1,08)

Amigo ou familiar desenvolveu sintomas graves de COVID-19 0,582

Ndo 1,00

Sim 0,98 (0,91;1,05)

Amigo ou familiar faleceu por causa da COVID-19 0,163

Ndo 1,00

Sim 1,06 (0,98;1,15)

Faz parte do grupo de risco para a COVID-19 0,010

Ndo 1,00

Sim 1,11 (1,02;1,20)

Preconceito de familiares ou amigos por ter tido COVID-19 0,723

Ndo 1,00

As vezes 0,98 (0,89;1,08)

Sim 0,97 (0,89;1,06)

a) RP: Razdo de Prevaléncia; b) 1C95%: Intervalo de Confianga de 95%; c) p-valor: Teste de Wald; d) Variacdo no n devido a
perda de informac3o; e) IMC: indice de Massa Corporal

Fonte: elaborada pelas autoras

DISCUSSAO

A presente pesquisa estimou a prevaléncia de autorrelato de infec¢ao confirmada por COVID-19
e de necessidade de interna¢do devido a doenca entre professores da educa¢dao publica. Ser do sexo
feminino, possuir maior renda familiar e plano de saude privado, ndo ter recebido informacdes sobre a
COVID-19, apresentar obesidade e ter amigo ou familiar que desenvolveu sintomas graves da doenca

foram os fatores que se mantiveram associados a maior prevaléncia do autorrelato da infec¢do. Ainda,
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observou-se maior prevaléncia de necessidade de internacao entre os professores que pertenciam a
algum dos grupos de risco da COVID-19.

A prevaléncia de infec¢do confirmada por COVID-19 (1,2%) — obtida por meio do autorrelato dos
respondentes — foi inferior a observada em uma pesquisa nacional que estimou a prevaléncia da doenca,
em dois momentos distintos, por meio de teste sorolégico rapido!®. A primeira afericdo realizada entre
14 e 21 de maio pelos pesquisadores daquele estudo estimou prevaléncia de 1,6% entre os participantes.
A segunda afericdo, feita entre 04 e 07 de junho, encontrou prevaléncia de 2,8%. Cabe destacar que o
presente estudo foi conduzido com professores, cujas atividades docentes foram mantidas de forma
remota durante a pandemia da COVID-19. Diferentemente do estudo observado, realizado com a
populacdo brasileira em geral, o que possivelmente influenciou de forma significativa o resultado
encontrado.

Pesquisa realizada pela internet entre professores em trabalho remoto de 21 estados brasileiros,
no periodo de julho a outubro de 2020, também encontrou prevaléncia superior a observada neste
estudo: 2,5% relataram ter recebido diagndstico de COVID-19%0,

As metodologias de aferimento e o momento em que os dados foram coletados podem explicar
as diferencas observadas nos valores de prevaléncia. A utilizacdo de amostra aleatdria permitiu conhecer
mais precisamente a prevaléncia da COVID-19, uma vez que ndo se baseia apenas nos relatos dos
individuos que fizeram o teste, e, ainda, esclarece a maior prevaléncia observada no referido estudo!®?°.
Embora o autorrelato seja uma medida amplamente utilizada, ele ndo permite aferir a prevaléncia do
evento investigado, constituindo um possivel viés de afericao.

Portanto, dados baseados na realizagdo de testes para a COVID-19 — metodologia também
utilizada nos boletins divulgados pelo Ministério da Saude e pelas secretarias estaduais e municipais de
saude — podem fornecer resultados subestimados. Individuos assintomaticos tém menor probabilidade
de realizar os testes quando comparados aqueles com sintomas!® e, desta forma, desconhecem o
diagnéstico.

O Brasil tem apresentado taxas elevadas de subnotificacdo de casos, em grande parte, devido a
ndo testagem da populacdo?°. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
COVID19, até novembro de 2020, somente 13,5% da populagao relataram ter feito algum teste para saber
se estavam infectados pelo coronavirus. Percentual ainda menor foi observado no estado de Minas
Gerais, onde apenas 10,5% da populacio havia sido testada para a COVID-1921. Até 31 de agosto de 2021,
foram realizados 478.948 testes na rede publica do estado, resultando em uma taxa de cerca de 22,6 mil
testes para cada milhdo de habitantes?2.

No presente estudo, as mulheres apresentaram maior prevaléncia de autorrelato de infec¢do por
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COVID-19. Resultado corroborado pelos dados divulgados pela Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais que mostram a evolucdo dos casos no estado, com maior nimero de casos no sexo feminino?2.
Estudo que analisou casos confirmados de COVID-19 entre profissionais de enfermagem no Brasil também
encontrou resultado semelhante?. E reconhecido na literatura o fato de que as mulheres utilizam com
maior frequéncia os servicos de saude, praticam o autocuidado e adotam habitos de vida mais
saudaveis?®. Seria esperado que as mulheres buscassem realizar o teste para comprovacdo da infec¢do
em maior proporgao que os homens, com o inicio dos sintomas.

Em relacdo ao nivel socioecon6mico, ao considerarmos a renda familiar e possuir ou ndo plano de
saude privado, os professores com maior renda e com plano privado apresentaram maior prevaléncia de
infeccdo por COVID-19. Esse resultado difere dos encontrados por estudo prévio que realizou testagem
em amostra aleatdria, em que maiores prevaléncias de infec¢do foram observadas nos individuos com
menor nivel socioecondémico®. Mais uma vez, pode-se atribuir ao fato de que, devido a escassez de testes
disponiveis na rede publica?®, os participantes com maior renda possivelmente tiveram maiores
oportunidades de acesso aos exames particulares para deteccao da COVID-19.

Os respondentes que disseram ndo ter recebido informacdes sobre a COVID-19 apresentaram
maior prevaléncia de infeccdo. A desinformacdo e a veiculagdo de informacgdes imprecisas ou falsas pode
levar os individuos a ndo seguirem as orientacdes sanitarias de manutencdo do distanciamento social, uso
de méscaras e higienizacdo das m3os e, em consequéncia, 8 maior exposi¢do ao virus®.

Os professores com obesidade apresentaram maior prevaléncia de infecgdao por COVID-19. Sabe-
se que a obesidade é uma condigao de saude com fisiopatologia complexa e representa um fator de risco
para doencas respiratdrias?®?’. Essa condi¢do tem sido identificada, como importante fator de risco para
o desenvolvimento da COVID-19 e para a gravidade dos sintomas*?®?7. A relacdo entre obesidade e
COVID-19 pode se dar por meio de uma série de mecanismos, dentre eles a atenuagao da atividade do
sistema imunoldgico e a presenca de inflamac3o cronica?’.

Os professores cujos amigos ou familiares desenvolveram sintomas graves de COVID-19
apresentaram maior prevaléncia de infec¢do. Estudo canadense que investigou preditores do autorrelato
de sintomas e de realiza¢do de testes para a COVID-19 mostrou que o preditor mais forte para a realiza¢ao
do teste foi a presencga de sintomas entre os membros da familia?®. Estudo anterior mostrou que, em 33%
dos casos em que o participante da pesquisa testou positivo, pelo menos um dos outros moradores do
mesmo domicilio apresentou teste positivo®. A facilidade de dissemina¢do da doenca, a impossibilidade
de seguir as regras de distanciamento social, e o descumprimento dessas regras poderiam explicar casos
de contaminagao entre pessoas préximas.

A prevaléncia de necessidade de internacdo em decorréncia da COVID-19 foi a mesma observada
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em outra pesquisa realizada entre professores brasileiros (6,5%)°. No presente estudo, o Unico fator
associado a internacao foi fazer parte de algum dos grupos de risco para a doenca, sendo esse resultado
coerente com a literatura?®-32. Revisdo sistematica encontrou que doentes renais cronicos estavam sob
maior risco de morte por COVID-19 (RR=7,10; ICos% 3,14;16,02), e portadores de doenga pulmonar
obstrutiva crénica apresentavam maior risco de necessidade de ventilacdo mecanica (RR=6,53; 1Cos%
2,70;15,84)%.

As informacodes obtidas no presente estudo se basearam no autorrelato e podem estar propensas
a vieses de memédria. H3 que se considerar a possibilidade de viés de trabalhador sauddavel (pessoas
empregadas sdo relativamente mais saudaveis que as desempregadas, aposentadas ou incapacitadas).
Em um delineamento transversal, o exame dos padroes de distanciamento social é dificultado pela rapida
evolucdo da pandemia, entdo as inferéncias com base nos resultados sdo restritas ao periodo no qual as
informacgdes foram coletadas. O contato com os participantes por meio da internet pode ter ocasionado
o viés de selecdo.

Por outro lado, pontos fortes devem ser destacados. A pesquisa incluiu amostra robusta e baseou-
se em banco de dados coerente. Analises multiplas e testes de interacdo também foram conduzidos para
reduzir confusGes e avaliar a interacdo entre varidveis, respectivamente. O apoio da SEE-MG na
divulgacdo da pesquisa e no envio dos formularios aos professores permitiu atingir participantes em todo
o estado, incluindo areas urbanas e rurais, todas as superintendéncias e quase a totalidade dos
municipios. As pesquisas realizadas pela internet, em especial considerando-se o atual cenario de
pandemia, apresentam vantagens, com destaque para o baixo custo, a possibilidade de realizagdao de
coletas de dados a distancia, abrangéncia geografica e rapidez na publicacdo dos resultados®3*3*. O fato
de que os respondentes eram professores, garante maior credibilidade das informagdes. Além disso, a
estimativa da prevaléncia baseada nas pessoas que se submeteram a testes, permite que o estudo seja

comparavel com boletins oficiais publicados no Brasil e no mundo.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou que, de maneira geral, o curso da pandemia entre os professores da
educacdo publica ndo se mostrou diferente do observado na populacao em geral. Apesar de ndo permitir
aferir a real prevaléncia da doenca, o estudo evidenciou o perfil dos professores que apresentaram teste
positivo para a COVID-19 no estado: mulheres, com maior renda e plano de saude privado, sem
informacdes sobre a doenca, obesos e que tiveram contato com casos da doenca que desenvolveram

sintomas graves. E o Unico fator associado a necessidade de internagdo por COVID-19 entre os professores
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foi fazer parte de algum dos grupos de risco para a doenca.
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