Brazilian Journal of Health Review | 255
ISSN: 2525-8761

O que a populacgao sabe sobre SARS-CoV-2/COVID-19: prevaléncia
e fatores associados

What the population knows about SARS-CoV-2/COVID-19:
prevalence and associated factors

DOI:10.34117/bjhrv4n1-022

Recebimento dos originais: 07/12/2020
Aceitacdo para publicacdo: 07/01/2021

Amauri Braga Simonetti
Titulagdo: PhD
Professor Associado do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira
Sul- campus Passo Fundo, RS
Endereco: Rua Capitdo Araujo 20 — CEP: 99010-200, Passo Fundo — RS
E-mail: amauri.simonetti@uffs.edu.br

Gustavo Olszanski Acrani
Titulacdo: PhD
Professor Adjunto do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul-
campus Passo Fundo, RS
Endereco: Rua Capitdo Araujo 20 — CEP: 99010-200, Passo Fundo — RS
E-mail: gustavo.acrani@uffs.edu.br

Christian Pavan do Amaral
Titulagdo: graduando do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira
Sul- campus Passo Fundo, RS
Endereco: Rua Capitdo Araujo 20 — CEP: 99010-200, Passo Fundo — RS
E-mail: christianpavan8@gmail.com

Tiago Teixeira Simon
Titulagdo: MD
Professor Adjunto do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul-
campus Passo Fundo, RS
Endereco: Rua Capitdo Araujo 20 — CEP: 99010-200, Passo Fundo — RS
E-mail: tiago.teixeira@uffs.edu.br

Julio Cesar Stobbe
Titulagdo: MD, PhD
Professor Adjunto e Diretor do Curso de Medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul- campus Passo Fundo, RS
Endereco: Rua Capitdo Araujo 20 — CEP: 99010-200, Passo Fundo — RS
E-mail: julio.stobbe@uffs.edu.br

Ivana Loraine Lindemann
Titulagdo: PhD
Professora Adjunta do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul-
campus Passo Fundo, RS
Endereco: Rua Capitdo Araujo 20 — CEP: 99010-200, Passo Fundo — RS

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p. 255-271 jan./feb. 2021



Brazilian Journal of Health Review | 256
ISSN: 2525-8761

E-mail: ivana.lindemann@uffs.edu.br

RESUMO

Introducdo: desde o inicio da pandemia de COVID-19 a populagédo tem sido alertada
por instituicdes publicas e privadas a respeito das medidas de prote¢do individual e
coletiva. Objetivo: verificar a prevaléncia e os fatores associados a diferentes aspectos
do conhecimento da populagdo sobre SARS-CoV-2/COVID-19. Métodos: inquérito
transversal com coleta online de dados sociodemograficos, de satde, comportamento
e conhecimento. Amostrados 920 participantes, sendo prevaléncias de conhecimento
e variaveis associadas a) sinais/sintomas 56%, cor, ocupacéo, profissional/ estudante
da saude, idosos no domicilio, prevencdo, vacinagdo contra gripe e conhecimento
sobre quem faz parte do grupo de risco, quando procurar atendimento e transmissao;
b) quando procurar o servico de salde 34%, ocupagdo, idosos no domicilio,
autopercepcdo negativa da saude, grupo de risco, sinais/sintomas, prevencao,
vacinagdo contra gripe e conhecimento sobre quem faz parte do grupo de risco; c)
transmissdo 70%, escolaridade, ocupacao, profissional/estudante da saude, grupo de
risco, prevencéo, vacinagdo contra gripe, conhecimento sobre quem faz parte do grupo
de risco e sobre sinais/sintomas; d) quem faz parte do grupo de risco 80%, sexo
feminino, escolaridade, profissional/estudante da salde, do grupo de risco, prevencéo,
vacinados contra gripe e que sabem que fazem parte do grupo de risco, sobre
sinais/sintomas, quando procurar atendimento e transmissdo. Resultados: houve boa
compreensdo dos participantes sobre as medidas preventivas e aspectos relacionados
ao agente etioldgico e a doenca, como conhecimento sobre sintomatologia, formas de
transmissdo e quem faz parte do grupo de risco, com provavel influéncia pela alta
escolaridade da amostra e da ampla exposi¢do as informagdes divulgadas por
instituicGes publicas e meios de comunicacdo. Conclusdo: ha necessidade de serem
intensificadas as informacGes por 6rgdos oficiais para melhor esclarecimento da
populacdo a fim de reduzir o impacto da pandemia.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, Pandemia, Conhecimento.

ABSTRACT

Introduction: since the beginning of the COVID-19 pandemic, the population has been
alerted by public and private institutions about individual and collective protection
measures. Objective: to verify the prevalence and factors associated with different
aspects of the population's knowledge about SARS-CoV-2/COVID-19. Methods:
cross-sectional survey with online collection of sociodemographic, health, behavior
and knowledge data. A total of 920 participants was sampled, with prevalence of
knowledge and associated variables a) signs/symptoms 56%, color, occupation, health
professional/student, elderly at home, prevention, flu vaccination and knowledge
about who is part of the risk group, when seek care and transmission; b) when looking
for the health service 34%, occupation, elderly people at home, negative self-
perception of health, risk group, signs/symptoms, prevention, flu vaccination and
knowledge about who is part of the risk group; c) transmission 70%, education,
occupation, health professional/student, risk group, prevention, flu vaccination,
knowledge about who is part of the risk group and about signs/symptoms; d) who is
part of the risk group 80%, female, education, health professional/student, risk group,
prevention, flue vaccination and who know they are part of the risk group, about
signs/symptoms, when seek care and transmission. Results: there was a good
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understanding of the participants about preventive measures and aspects related to the
etiological agent and the disease, such as knowledge about symptoms, forms of
transmission and who is part of the risk group, with the probable influence of high
scholarity of the sample and extensive exposure to information publicized by public
entities and the media. Conclusion: there is a need to intensify information by official
institutions for better understanding of the population in order to reduce the impact of
the pandemic.

Keywords: SARS-CoV-2, Pandemic, Knowledge.

1 INTRODUCAO

O coronavirus SARS-CoV-2 foi detectado no final de dezembro de 2019 na
China e rapidamente se espalhou por diversos paises. O primeiro caso de COVID-19
no Brasil ocorreu em 26 de fevereiro, porém, em um estudo recente foi estimado que
a transmiss&o viral ja tenho ocorrido no dia 4 de fevereiro.? Segundo dados disponiveis
na semana epidemiologica 17 (19 a 25/04/2020), periodo da coleta de dados do
presente estudo, no pais haviam sido notificados 58.509 casos e 4.016 6bitos dos quais,
respectivamente, 1.096 e 34 no Estado do Rio Grande do Sul.> Em Passo Fundo, RS,
municipio localizado no norte do estado, com populacdo estimada de 203.275
habitantes,* no mesmo periodo registravam-se 106 casos e 7 dbitos.®

Desde os primeiros relatos sobre casos de COVID-19 no pais, a populagdo
brasileira vem recebendo informaces a respeito do virus e da doenca. O Ministério da
Saude (MS) iniciou uma campanha de educacdo com o objetivo de mitigar os efeitos
da emergéncia deste novo patdégeno, uma vez que grande parte da transmissdo da
doenca é passivel de prevencdo. Aliado aos meios de comunicacao e a rede publica de
salde, o 6rgdo disponibilizou informacbes a respeito da importancia da préatica do
distanciamento social, assim como a divulgacdo dos principais sintomas, modos de
transmissdo, caracteristicas do grupo de risco e métodos de prevencdo, que sao
atualizadas conforme o avan¢o do conhecimento da doenca e do nimero de casos em
territério nacional .®

As informagdes proporcionadas por 6rgaos governamentais e propagadas pelos
variados meios de comunicagdo S0 essenciais para conscientizar a populagéo no
combate a COVID-19, fator essencial que pode influir na expansao ou no achatamento
da pandemia no pais, uma vez que é o conhecimento sobre a doenca que delineara o
comportamento da sociedade e a adesdo as medidas de prevencdo. Desta forma, 0s

brasileiros enfrentam um novo desafio, que consiste na busca por informacoes para se
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manter atentos as recomendacdes de saude. Em um mundo globalizado e conectado
virtualmente, a fonte de informacdes pode ser tdo variada quanto seu vasto conteudo,
0 que permite gerar confusdo sobre o que é real ou falso. Ademais, o impulso de ser o
portador de novidades, sejam elas boas ou mas, faz de cada usuéario de internet um
possivel propagador e difusor de noticias.

Nesse contexto, 0 objetivo desta pesquisa foi verificar a prevaléncia e os fatores
associados a diferentes aspectos do conhecimento da populacdo sobre SARS-CoV-
2/COVID-109.

2 METODOS

Inquérito transversal, com coleta de dados realizada entre 19 e 22 de abril de
2020 (durante a semana epidemioldgica 17), incluindo individuos de ambos 0s sexos
e 18 anos de idade ou mais. O tamanho amostral foi calculado tendo como base nivel
de confianca de 95%, poder de 80%, proporcdo de 4 ndo expostos e 6 expostos,
prevaléncia estimada de 20% dos desfechos, frequéncia esperada em ndo expostos de
12,5% e, Razdo de Prevaléncias (RP) de 2, resultando em um n minimo de 756
participantes.

Redes sociais e grupos de aplicativos de comunicacéo de aparelhos telefénicos
moveis foram utilizados para divulgar o convite a participacéo, juntamente com o link
de direcionamento ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, ao questionario
online, aos que aceitaram. O formulario permaneceu disponivel por 72 horas, incluindo
na amostra todos os respondentes do periodo que informaram residir em Passo Fundo,
Rio Grande do Sul. O questionario eletrbnico foi elaborado pelos autores, na
plataforma Formularios Google®, testado previamente e os aspectos especificos sobre
o tema foram avaliados com base nas informac6es disponibilizadas pelo Ministério da
Saude conforme detalhado a seguir.

Relativo a caracteristicas sociodemogréaficas foram feitas perguntas sobre sexo,
idade, cor da pele, escolaridade, ocupacédo, se profissional ou estudante da area da
salide, nimero de pessoas e idosos no domicilio.

Saude e comportamento foram avaliados a partir da autopercepgdo da salde,
autoavaliacdo do risco de ser contaminado por SARS-CoV-2/COVID-19 na rotina de
vida atual (escala de 1 a 10, classificado em baixo 1-5 e alto >6), autopercep¢éo do
medo de ser contaminado (escala de 1 a 10, agrupada em pouco 1-5 e muito >6), fazer

parte do grupo de risco (considerado como positivo no minimo uma resposta
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afirmativa para diagnéstico médico referido de hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, cancer, doenca renal, cardiaca, respiratoria ou outra doenca cronica ou ainda,
ter 60 anos ou mais de idade’, presenca de no minimo um dos cinco principais
sinais/sintomas na ultima semana (tosse, dor de garganta, coriza, dispneia/esforco
respiratorio e febre’, vacinagdo contra a gripe neste ano, tabagismo e conhecimento
sobre fazer parte do grupo de risco (resposta a pergunta sobre ser ou ndo do grupo de
risco, excluidos os que ndo souberam responder). Quanto a realizacdo de medidas
preventivas na rotina atual foi entendido como positivo o participante que respondeu
afirmativamente para no minimo 8 das seguintes 9 recomendacdes: lavar as maos com
agua e sabdo, varias vezes ao dia; higienizar as maos com alcool em gel, varias vezes
ao dia; ao tossir ou espirrar, cobrir 0 nariz e a boca com lenco ou com o brago, ao
invés das maos; nao tocar olhos, nariz e boca sem lavar as méos; ndo compartilhar
objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas, pratos e copos; evitar aglomeracdes;
manter os ambientes ventilados; higienizar telefone celular e; usar mascara ao sair de
casa.

O conhecimento acerca de SARS-CoV-2/COVID-19 foi avaliado sob
diferentes aspectos’: a) sinais e sintomas e b) quando procurar o servigo de satde,
tendo como opcdes de resposta para ambos, tosse, dor de garganta, coriza,
dispneia/esforco  respiratorio, cefaleia, mialgia, febre, congestdo nasal,
hiposmia/anosmia e hipogeusia/ageusia, cansaco e diarreia; ¢) formas de transmissédo
(goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro, toque ou aperto de méo, abraco, beijo,
relacdo sexual, fezes, urina, animais, insetos, objetos ou superficies contaminadas e d)
quem faz parte do grupo de risco (portadores de hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, cancer, doenca renal, cardiaca, respiratoria ou outra doenca cronica ou ainda,
60 anos ou mais de idade. Também se perguntou a respeito do conhecimento sobre
vacina e tratamento (existe, ndo existe, ndo sabe) e sobre as fontes de informacao
utilizadas para ciéncia e atualizacdo acerca do novo virus (programas de televisdo,
radio, jornal impresso, redes sociais, plataformas de videos, amigos/vizinhos,
familiares, colegas/local de trabalho, escola/faculdade, profissionais/servigos de
salde, artigos cientificos, sites, ndo lembra/ndo costuma se atualizar sobre o assunto).

Neste estudo foram analisados quatro desfechos, definidos com base nos
diferentes aspectos do conhecimento da populagdo sobre SARS-CoV-2/COVID-19":
a) sinais e sintomas (sim ou ndo, sendo positiva a mencéo a tosse, dor de garganta,

coriza, dispneia/esforgo respiratorio e febre); b) quando procurar o servigo de saude

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p. 255-271 jan./feb. 2021



Brazilian Journal of Health Review | 260
ISSN: 2525-8761

(sim ou ndo, sendo positiva a referéncia a tosse, dispneia/esforco respiratorio e febre);
c) formas de transmiss&o (sim ou ndo, considerado positivo quem respondeu goticulas
de saliva, espirro, tosse, catarro, toque ou aperto de médos e objetos ou superficies
contaminadas) e; d) quem faz parte do grupo de risco (sim ou nédo, assumido como
positivo 7 ou 8 respostas afirmativas para pessoas com hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus, cancer, doenca renal, cardiaca, respiratoria ou outra doenca crénica
ou ainda, 60 anos ou mais de idade).

A estatistica incluiu a descricdo da amostra e o calculo das prevaléncias dos
desfechos com intervalo de confianca de 95% (IC95). Para verificar as associagdes
entre os desfechos e as variaveis preditoras foi realizada a analise bivariada, gerando
as RP brutas e seus 1C95. Na multivariada empregou-se a Regresséo de Poisson, com
variancia robusta para conglomerados, originando as RP ajustadas e seus 1C95. A
analise foi do tipo backward stepwise, seguindo um modelo hierarquico’ pré-
estabelecido, composto de trés niveis de determinacdo (variaveis sociodemogréficas;
de saude e de comportamento; de conhecimento sobre SARS-CoV-2/COVID-1,
respectivamente), sendo que em cada nivel as varidveis foram ajustadas entre si e as
que apresentaram p <0,20 foram mantidas para o ajuste com o nivel seguinte. No caso
de variaveis categoricas politbmicas, quando houve ordenamento entre as categorias
foi realizado o teste de Wald para tendéncia linear e, quando ndo houve ou néo foi
significativo, foi testada a heterogeneidade. Em todos os testes, foi admitido erro o de
5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes bicaudais.

O protocolo do estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (Parecer de n® 4.037.287), obedecendo a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde e atendendo os principios éticos da Declaracao de Helsinki.

3 RESULTADOS

A amostra foi constituida de 920 participantes, dentre os quais predominaram
individuos do sexo feminino (67,7%), adultos (88,8%), de cor branca (89,3%), com
pos-graduacdo (43,6%), inseridos no mercado de trabalho (74,5%) em area distinta da
salde (68,8%), residentes em domicilios com até 3 pessoas (73,8%) e sem idosos
(76,1). Ainda, prevaleceu autopercepcdo positiva da saude (88,9%), baixa
autoavaliacdo de risco de contaminacdo (62%), elevado medo de contaminacao
(63,6%), néo fazer parte do grupo de risco (52%), realizacdo da maioria das medidas

preventivas (67,9%) e, auséncia dos principais sinais/sintomas de SARS-CoV-
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2/COVID-19 na ultima semana (53,2%), de vacinacdo contra a gripe neste ano
(53,6%), de tabagismo (92,3%) e de conhecimento sobre fazer parte do grupo de risco
(67,4%) —Tabela 1.

Tabela 1. Descri¢do da amostra. Passo Fundo, RS, 2020 (n=920).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 297 32,3
Feminino 623 67,7
Faixa etaria
18-29 248 27,0
30-39 221 240
40-49 196 21,3
50-59 152 16,5
>60 103 11,2
Cor da pele
Outras 98 10,7
Branca 822 89,3
Escolaridade
Até ensino médio 304 33,0
Ensino superior 215 234
Pés-Graduacdo 401 43,6
Ocupacéo
Né&o trabalha 235 255
Trabalha 685 745
Profissional ou estudante da area da saude
Né&o 613 68,8
Sim 307 334
Numero de pessoas no domicilio
1 148 16,1
2 271 295
3 260 28,2
>4 241 26,2
Idosos no domicilio
N&o 700 76,1
Sim 220 239
Autopercepcao da satde
Positiva 818 88,9
Negativa 102 111
Autoavaliacéo do risco de ser contaminado na rotina de vida atual
Baixo 570 62,0
Alto 350 38,0
Autopercepcdo do medo de ser contaminado
Pouco 335 364
Muito 585 63,6
Fazer parte do grupo de risco
N&o 478 52,0
Sim 442 48,0
Presenca de no minimo um sinal/sintoma na Ultima semana
Né&o 489 53,2
Sim 431 46,8
Realizacdo de medidas preventivas
N&o 295 31,2
Sim 625 67,9
Vacinag&o contra a gripe neste ano
Né&o 493 53,6
Sim 427 46,4
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Tabagismo
Sim 71 7,7
Né&o 849 92,3
Conhecimento sobre fazer parte do grupo de risco (n=869)
Né&o 586 67,4
Sim 283 32,6

Conforme demonstrado na Tabela 2, destacaram-se as frequéncias de
referéncia a dispneia/esforgo respiratorio (98,2%), febre (97,5%) e tosse (97%) dentre
0s sinais e sintomas, bem comao, dispneia/esfor¢o respiratorio (98,5%) e febre (80%) a
quando procurar o servico de salde. Das formas de transmissdo mencionadas,
sobressairam-se espirro (99%), goticulas de saliva (98,7%), objetos ou superficies
contaminadas (97,3%), tosse (97,2%), beijo (95,9%) e toque ou aperto de mao (92,3%)
e, sobre quem faz parte do grupo de risco, 0s mais citados foram idosos (98,3%),
portadores de doenca respiratoria cronica (98%) e diabetes mellitus (94,8%). Ainda,
respectivamente, 95,9 e 61,4% responderam que ndo existe vacina e tratamento para
SARS-CoV-2/COVID-109.

Tabela 2. Conhecimento sobre a epidemiologia de SARS-CoV-2/COVID-19. Passo Fundo, RS, 2020. (n=920).

Variaveis n %

Sinais e sintomas
Tosse 892 97,0
Dor de garganta 731 79,5
Coriza 610 66,3
Dispneia/esforgo respiratorio 903 98,2
Cefaleia 711 77,3
Mialgia 787 85,5
Febre 897 97,5
Congestdo nasal 484 52,6
Hiposmia/anosmia e hipogeusia/ageusia 744 80,9
Cansago 844 91,7
Diarreia 635 69,0

Quando procurar o servigo de saide
Tosse 316 34,4
Dor de garganta 204 22,2
Coriza 128 13,9
Dispneia/esforgo respiratorio 906 98,5
Cefaleia 176 19,1
Mialgia 239 26,0
Febre 736 80,0
Congestéo nasal 99 10,8
Hiposmia/anosmia e hipogeusia/ageusia 336 36,5
Cansaco 275 29,9
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Diarreia 211 22,9
Formas de transmissédo
Goticulas de saliva 908 98,7
Espirro 911 99,0
Tosse 894 97,2
Catarro 720 78,3
Toque ou aperto de mao 849 92,3
Abraco 786 85,4
Beijo 882 95,9
Relacdo sexual 446 48,5
Fezes 305 33,2
Urina 225 24,5
Animais 80 8,7
Insetos 25 2,7
Objetos ou superficies contaminadas 895 97,3
Quem faz parte do grupo de risco
Hipertensdo arterial sistémica 826 89,8
Diabetes mellitus 872 94,8
Cancer 782 85,0
Doenca renal cronica 711 77,3
Doenca cardiaca cronica 849 92,3
Doenca respiratéria cronica 902 98,0
Outra doenca cronica 799 86,7
60 anos ou mais 904 98,3
Conhecimento sobre existéncia de vacina
Existe 6 0,7
N&o existe 883 95,9
N&o sabe 31 3,4
Conhecimento sobre existéncia de tratamento
Existe 265 28,8
Na&o existe 565 61,4
N&o sabe 90 9,8

Observa-se na Tabela 3 que as principais fontes de informagdo mencionadas,
tanto em relacdo a como o individuo soube da existéncia do novo virus, como a forma
de atualizacdo sobre o assunto, foram, respectivamente, programas de televiséo (85,7
e 76%), redes sociais (59,5 e 46,9%), profissionais/servicos de satde (35,9 e 45,4%),
sites (35,1 e 42,8%) e artigos cientificos (25 e 34,8%).

Tabela 3. Fontes de informacio sobre SARS-CoV-2/COVID-19. Passo Fundo, RS, 2020. (n=920).

Variaveis Como soube Como atualiza
n (%) n (%)

Programa de televisdo 788 (85,7) 699 (76,0)
Rédio 369 (40,1) 356 (38,7)
Jornal impresso 183 (19,9) 114 (12,4)
Redes sociais 547 (59,5) 431 (46,9)
Plataformas de videos 140 (15,2) 144 (15,7)
Amigos/vizinhos 223 (24,2) 90 (9,8)
Familiares 252 (27,4) 141 (15,3)
Colegas/local de trabalho 260 (28,3) 145 (15,8)
Escola/faculdade 173 (18,8) 84 (9,1)
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Profissionais/servicos de salide 330 (35,9) 418 (45,4)
Aurtigos cientificos 230 (25,0) 320 (34,8)
Sites 323 (35,1) 394 (42,8)
N&o lembra/ N&o costuma se atualizar sobre o assunto 19 (2,1) 6 (0,7)

Quanto as prevaléncias e fatores associados aos diferentes aspectos do
conhecimento, os resultados com maior destaque foram:

a) sinais e sintomas: 56% (IC95 52-59), associado, de forma significativa,
mesmo apos ajuste a cor da pele branca (RP=0,90; 1C95 0,88-0,91), insercdo no
mercado de trabalho (RP=0,85; IC95 0,84-0,86), profissionais ou estudantes da area
da saude (RP=1,22; IC95 1,11-1,35), idosos no domicilio (RP=1,10; 1C95 1,07-1,12),
realizacdo de medidas preventivas (RP=1,10; IC95 1,09-1,11), vacinagdo contra a
gripe (RP=1,17; 1C95 1,15-1,20) e, conhecimento sobre quem faz parte do grupo de
risco (RP=1,29; 1C95 1,17-1,43), quando procurar o servico de saude (RP=0,97; 1C95
0,96-0,98) e formas de transmissdo (RP=1,30; I1C95 1,29-1,31);

b) quando procurar o servico de satde: 34% (1C95 31-37), mantida associacdo
positiva para pessoas inseridas no mercado de trabalho (RP=1,23; 1C95 1,11-1,36),
com idosos no domicilio (RP=1,30; 1C95 1,24-1,37), com autopercep¢do negativa da
saude (RP=1,39; IC95 1,16-1,68), do grupo de risco (RP=1,31; IC95 1,22-1,40), com
sinais/sintomas na semana anterior (RP=0,84; 1C95 0,81-0,87), que realizam mais
medidas preventivas (RP=1,20; IC95 1,08-1,34), vacinados contra a gripe (RP=0,95;
IC95 0,94-0,96) e com conhecimento sobre quem faz parte do grupo de risco
(RP=0,79; 1C95 0,76-0,85);

c) formas de transmissdo: 70% (IC95 67-73), associado com maior
escolaridade (RP=1,12; IC95 1,08-1,17 entre participantes com pds-graduacao),
insercdo no mercado de trabalho (RP=1,05; 1C95 1,03-1,07); ser profissional ou
estudante da area da saude (RP=1,12; 1C95 1,08-1,17), fazer parte do grupo de risco
(RP=0,95; 1C95 0,91-0,99), realizacdo de medidas preventivas (RP=1,04; 1C95 1,03-
1,05), vacinacdo contra a gripe (RP=1,10; IC95 1,07-1,14), conhecimento sobre quem
faz parte do grupo de risco (RP=1,27; IC95 1,18-1,37) e, sobre sinais e sintomas
(RP=1,16; 1C95 1,11-1,22);

d) quem faz parte do grupo de risco: 80% (IC95 78-83), com maior
probabilidade de ocorréncia entre mulheres (RP=1,05; IC95 1,04-1,07), conforme
aumento de escolaridade (RP=1,13; IC95 1,10-1,17 em pds-graduados), profissionais
ou estudantes da area da saude (RP=1,09; 1C95 1,08-1,10), do grupo de risco
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(RP=0,96; 1C95 0,95-0,97), que realizam maior numero de medidas preventivas
(RP=1,14; 1C95 1,02-1,26), vacinados contra a gripe (RP=1,06; 1C95 1,05-1,07), que
sabem que fazem parte do grupo de risco (RP=1,07; 1C95 1,01-1,12), sinais e sintomas
(RP=1,11; 1C95 1,06-1,16), quando procurar o servico de saude (RP=0,95; 1C95 0,93-
0,98) e sobre formas de transmissdo (RP=1,14; 1C95 1,08-1,21).

4 DISCUSSAO

Os resultados revelam que no periodo analisado a populacdo demonstrou ter
conhecimento sobre as caracteristicas dos grupos de risco, as principais formas de
transmisséo e sobre o fato de ndo existir vacina e tratamento para a doenga. Embora
frequéncias menores tenham sido observadas para o conhecimento sobre sinais e
sintomas e a respeito de quando procurar atendimento, é provavel que o quadro seja
influenciado pelo elevado grau de escolaridade dos participantes e da ampla exposicao
as informacdes fornecidas por parte dos 6rgdos sanitarios, governamentais e dos meios
de comunicacgdo. Em pesquisa semelhante realizada por telefone entre 1 e 3 de abril no
Brasil, 78% responderam que estdo bem informados sobre a pandemia, principalmente
os que possuem melhor grau de instru¢io ou com maior renda familiar.®

Quanto ao conhecimento, sobre os sinais e sintomas, maior frequéncia foi para
dispneia/esforco respiratorio (98,2%), febre (97,5%) e tosse (97%). Um total de 56%
relatou o conjunto de tosse, dor de garganta, coriza, dispneia/esforgo respiratério e
febre como principais sintomas, com maior probabilidade entre profissionais ou
estudantes da area da saude, participantes com idosos no domicilio, que realizam
medidas preventivas e vacinados contra a gripe. Isso ocorre provavelmente devido aos
profissionais da salde estarem mais expostos e serem também propagadores de
informac@es. Ainda, o fato dos mais idosos estarem em grupo de risco devido a serem
mais vulnerdveis a quadros graves, favorece maiores cuidados por parte dos
familiares/cuidadores.

A maioria dos participantes de um estudo envolvendo americanos e britanicos
tinha alto grau de conhecimento (superior a 85%) sobre os trés sinais e sintomas mais
comuns (febre, tosse e dispneia) e os principais meios de transmisso,® semelhante ao
verificado em outros estudos.'®*! Na Tailandia, 56,7% no tinham conhecimento sobre
os principais sintomas*? e na India somente 18,2% mencionaram febre dentre os sinais

e sintomas.'® Surpreendentemente, uma pesquisa cujos participantes eram
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profissionais de saude, revelou que apenas 63,6% tinham conhecimento sobre a
sintomatologia.*

Este desfecho mostrou-se associado, de forma positiva e significativa, a
individuos inseridos no mercado de trabalho, com idosos no domicilio, com
autopercepcao negativa da sadude, do grupo de risco e que realizam maior nimero de
medidas preventivas, o que é plausivel tendo em vista que individuos com tais
caracteristicas possivelmente estejam mais atentos em funcdo de maior exposicéo e
sensacdo de vulnerabilidade.

Quanto a procurar o servigo de salde constatou-se maior niumero de referéncias
para dispneia/esfor¢o respiratorio (98,5%) e febre (80%), mas somente 34% relataram
que se deve procurar 0 servico de salde na presenca de tosse, dispneia/esforco
respiratorio e febre. Isto pode ser devido ao fato de que tais informac@es se alteraram
ao longo do percurso da doenca no Brasil. Inicialmente o MS recomendava buscar
atendimento, pessoas com o0s 3 sintomas principais. Ao longo do tempo, e com o
aumento das notificacBes, passou a ser indicado que sO deveria fazé-lo quem
apresentasse somente dispneia/esforco respiratorio.® Salienta-se, ainda, que somente
32,6% responderam pertencer ao grupo de risco apesar de quase a metade ser assim
classificada de acordo com os critérios adotados pelo estudo. Esses achados indicam
que € preciso maior énfase em tais pontos, de modo a evitar que a populacdo busque
por atendimento quando ndo se faz necessario, 0 que poderia gerar sobrecarga no
sistema de salde. Ainda, que as pessoas fiquem atentas a sinais e sintomas,
minimizando o risco de disseminacao entre seus contatos e que nao adiem a busca pelo
sistema de saude até o surgimento de um quadro mais grave da doenca.

Nesse contexto, cabe salientar que de acordo com relatério de analise de ébitos
por COVID-19 do Comité de Orientacdo Emergencial da Prefeitura Municipal de
Passo Fundo, publicado no dia 19 de maio de 2020 (durante a semana epidemioldgica
21), embora o municipio tenha iniciado precocemente a¢des voltadas a reduzir a
transmissdo™® ocupava, atrés da capital do estado, o segundo lugar em nimero absoluto
de casos.™ 1 O relatdrio aponta ainda, que todos os pacientes que evoluiram ao dbito
apresentavam morbidades de risco e metade buscou atendimento diretamente nos
hospitais, sugerindo que o diagndstico tenha ocorrido tardiamente!’, possivelmente em
funcdo do conhecimento insuficiente sobre 0 momento adequado de procurar o servigo

de salde.
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Em relacdo as formas de transmissdo, o conjunto de goticulas de saliva, espirro,
tosse, catarro, toque ou aperto de maos e objetos ou superficies contaminadas foi
mencionado por 70% da amostra, sendo mais prevalente entre individuos com maior
escolaridade, inseridos no mercado de trabalho, profissionais ou estudantes da area da
salde, que realizam prevencéo e vacinados contra a gripe. Houve ainda, associacao
positiva com conhecimento sobre grupos de risco e sinais e sintomas, sugerindo que o
conhecimento sobre a doenca, de modo geral, é assimilado de forma combinada em
decorréncia, possivelmente, da propagacdo das informacGes em bloco pelos 6rgéos
sanitarios, governamentais e pelos meios de comunicacdo. Menor grau de
conhecimento sobre formas de transmisséo foi observado entre participantes do grupo
de risco, 0 que é preocupante tendo vista maior suscetibilidade a quadros mais graves
da doenca. Segundo a literatura, o entendimento sobre 0os modos de transmissao e
sintomatologia variou de valores superiores a 85%° até 29,5% na India®3, enquanto
em pesquisas com profissionais de satide a variacao foi de 61%* a 99%.'®

Quanto a quem faz parte do grupo de risco, 80% da amostra assinalaram
individuos com doengas cronicas e idosos, com maior probabilidade de ocorréncia
entre participantes do sexo feminino, com mais alto grau de escolaridade, profissionais
ou estudantes da area da saude, que realizam maior numero de medidas preventivas,
vacinados contra gripe e que sabem que pertencem ao grupo de risco, sabem sobre
sinais e sintomas e formas de transmisséo da doenga, achados estes provavelmente
justificados por motivos ja apontados em associa¢cdes com os demais desfechos. Por
outro lado, surpreendentemente verificou-se conhecimento diminuido sobre quem faz
parte do grupo de risco entre respondentes que pertencem a este grupo e com
conhecimento sobre quando procurar o servico de saude. Ndo foram encontrados
estudos relacionados ao tema o0 que torna os resultados ora apresentados ainda mais
relevantes.

Relativamente as fontes de informacéo, a maior parte respondeu que soube e
se atualiza sobre a doenca através de programas de televisdo e de redes sociais.
Interessante notar que h& uma elevada proporcao de individuos que se informam por
profissionais/servicos de salde e artigos cientificos, o que, possivelmente seja
decorrente da maior credibilidade atribuida as mesmas. De forma semelhante, os dados
preliminares do primeiro ciclo da pesquisa Vigitel COVID-19, realizado entre os dias
1 e 10 de abril de 2020 no Brasil, apontaram maior propor¢do de busca de informagéo

por meio da televisdo (94,2%), seguido de internet e de redes sociais (93,9%), radio
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(62,3%), jornais ou revistas impressas (51,8%), enquanto os canais oficiais do MS
foram os menos frequentemente referidos (44,3)%°.

Em estudo americano as fontes mais confidveis foram profissionais e 6rgaos de
salide e a de menor aceitagdo, a midia social.?® Diferentemente, pesquisa iraniana
demonstrou predominéncia das midias sociais®® e resultados semelhantes sendo
encontrados entre profissionais de salde.'*#2! AveriguacGes assim sdo preocupantes
uma vez que parece haver uma pandemia de desinformacdo sobre SARS-CoV-
2/COVID-19. Ha muitas informacBes maliciosas e ndo auténticas na internet, que

podem espalhar-se rapidamente e desorientar os proprios profissionais de satde.??%

5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que houve boa compreensdo dos
participantes sobre as medidas preventivas e alguns aspectos relacionados ao agente
etiologico e a doenca, como conhecimento sobre sintomatologia, formas de
transmissao e quem faz parte do grupo de risco. Porém, foi verificado que é ainda
deficiente o entendimento de quando procurar os servicos de saude e se faz parte do
grupo de risco. Tendo em vista a escassez de trabalhos nacionais similares e o fato da
pandemia continuar em expansao na regido onde foi efetuada esta pesquisa e em nosso
pais, esses achados sdo relevantes e demostram a necessidade de serem intensificadas
as informaces por parte de drgdos publicos governamentais e de salde para o maior
esclarecimento da populacdo, tentando reduzir o impacto da COVID-19. Faz-se
necessario mais ainda no momento atual, com a pandemia em expansdo devido ao
relaxamento em relacdo as medidas de prevencdo e a desinformacao sobre a vacinacao.
Nesse sentido a participacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é de fundamental
importancia, principalmente para a populacdo mais vulneravel,

Como limitacdes deste trabalho € preciso considerar que devido a forma de
realizacdo, ainda que o questiondrio ndo tenha sido dirigido a algum segmento
especifico da populacdo, chegou a um maior numero de mulheres e de pessoas com
ensino superior/p6s-graduacdo, ndo sendo a amostra, portanto, representativa da
populacdo. Ainda, se faz prudente ponderar sobre a possibilidade de viés de

informacdo em virtude da autoaplicacéo do instrumento.
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