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RESUMO

Introducao: Declaragdes falaciosas, baseadas em dados nao cientificos, tém prejudicado o
conhecimento da populagdo sobre a COVID-19, sendo lesivo para o controle dessa doenca.
Objetivo: Identificar a prevaléncia do conhecimento sobre a COVID-19 e sua relagdo com as
caracteristicas epidemiologicas de estudantes e profissionais da area da saude. Resultado:
Amostra foi composta por 945 entrevistados, demonstrando alta prevaléncia do conhecimento
de sinais e sintomas (62%), das formas de transmisséo (74%) e do grupo de risco, mas baixa
prevaléncia de conhecimento sobre quando procurar o servigo de saude (31%). As variaveis sexo,
faixa etaria, cor da pele, escolaridade, pertencimento ao grupo de risco, autopercep¢ao do risco
de ser contaminado, adesdo as medidas de prevencdo e autopercepg¢ao da saude influenciaram a
frequéncia do desfecho. Conclusao: O conhecimento sobre a COVID-19 foi aceitavel, visto que se
demonstrou bom entendimento dos participantes sobre a sintomatologia, as formas de transmisséo
€ 0 grupo de risco.

INTRODUCAO

A atual disseminagdo mundial da nova Doenca do Coronavirus (COVID-19) iniciou
em dezembro de 2019, na provincia de Hubei, municipio de Wuhan, na China, por meio
de um surto de pneumonia de causa desconhecida, sendo, em 2020, isolado o agente
etiolégico e descrito como um novo coronavirus, o qual foi nomeado, primeiramente,
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como 2019-nCoV (novo Coronavirus 2019) e, apds, como SARS-CoV-2 (Coronavirus
da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2) (ZHOU, 2020). Tal virus se espalhou em
poucos meses pelo mundo, o que impactou os sistemas de saude, principalmente no
Brasil. Conforme dados disponiveis na semana epidemioldgica 17 (19 a 25/04/2020),
periodo da coleta de dados desta pesquisa, haviam sido notificados 58.509 casos e
4.016 o6bitos no pais (BRASIL, 2020). Evidencia-se que, nos dias atuais, ainda ndo ha
um tratamento antiviral eficaz para combater a COVID-19 (FERREIRA; ANDRICOPULO,
2020). Por isso, levanta-se a importancia de se adotar medidas de controle para limitar
a transmissao entre os humanos como evitar contato préximo com outras pessoas, lavar
as maos frequentemente com agua e sabao ou alcool em gel, realizar o uso de mascaras
corretamente e outras (WHO, 2020).

Em relacdo aos sintomas clinicos tipicos de pacientes com a COVID-19, tem-se:
febre, tosse seca, dificuldades respiratdrias, nausea ou vomito e dor de cabeca. Salienta-
se que a febre, a tosse e a dispneia sédo os sintomas mais comuns dentre as manifestacdes
clinicas (MIZRAHI et al., 2020). Além disso, na presenca desses indicios, sabe-se que
€ importante que os profissionais da area da saude identifiquem os casos suspeitos de
infeccdo pelo SARS-CoV-2, visto que o reconhecimento precoce oportuniza a instauragéo
antecipada de manejos adequados, terapéuticas de suporte otimizadas e o seguimento
seguro e veloz para a unidade de terapia apropriada, conforme os protocolos institucionais
ou nacionais. Por isso, orienta-se que a Rede de Servigos de Atengdo a Saude atue no
reconhecimento, na notificagdo e no manejo dos casos suspeitos de COVID-10, com a
finalidade de conter a transmisséao firmada no territério brasileiro (BRASIL, 2020).

A transmissdo, comumente, ocorre através de goticulas de saliva, espirro, tosse,
catarro, toque ou aperto de maos e objetos ou superficies contaminadas. Destaca-se que
a infeccao, além do trato respiratorio, pode ocorrer por meio de outros locais, através da
mucosa ocular, por exemplo, a qual € um local de entrada do virus SARS-CoV-2 para
o interior do corpo (HUANG et al., 2020). Além disso, pode-se destacar a existéncia de
pessoas mais suscetiveis a casos graves desta infecgdo pelo SARS-CoV-2, o chamado
grupo de risco, sendo formando por pessoas com hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, cancer, doencga renal, cardiaca, respiratoria, outra doenga crénica ou, ainda, com
60 anos ou mais de idade (REZENDE; THOME; SZWARCWALD, 2020).

Atualmente, sabe-se que a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 e a COVID-19
nao foram os primeiros agravos na saude que permearam falsas narrativas devido ao
desconhecimento e analogias pseudocientificas. Historicamente, no século XX, alguns
meédicos responsaveis pela intervengcédo da Febre Amarela desvalidaram a ciéncia, visto
que, além de recorrerem a praticas nao técnicas, negavam a transmissibilidade desse virus
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(FRANCO, 1969). Nao diferente dessa situagéo, no século XXI, em que, lamentavelmente,
as duvidas em relacdo a COVID-19, por causa do desconhecimento, tém ocasionado
conflitos entre a comunidade cientifica e as autoridades politicas, o que dificulta o
conhecimento da populagdo quanto a essa infecgdo (HENRIQUES; VASCONCELOS,
2020).

Nesse contexto de incerteza, € transmitido informacdes e declaracdes falaciosas,
baseadas no senso comum e ndao em dados cientificos, promovendo a desinformacéo,
por interesses politicos e mercadolégicos, o que pode colocar a saude da populagdo em
risco. Tal situacdo € um desservigo para a luta contra a COVID-19, visto que a sociedade
esta sustentando seu conhecimento sobre esse virus por meio de crengas e costumes,
além de informagdes compartilhadas em redes sociais que ndo se baseiam em fontes
confiaveis, as chamadas Fake News. Infelizmente, esse desconhecimento prejudica tanto
na adesdo as medidas preventivas quanto no tratamento dessa patologia (HENRIQUES;
VASCONCELOQOS, 2020).

Portanto, além da saude publica brasileira ser incapaz de ofertar um tratamento
adequado para todos, ha uma disseminacdo de inverdades sobre a importancia das
medidas de prevengao principalmente, deslegitimando a ciéncia e proporcionando altas
taxas de infecgdo (MINAYO, 2021). Nessa circunstancia, percebe-se que € imprescindivel
compreender se o0 conhecimento dos estudantes e profissionais da saude esta sendo
afetado pelas Fake News, o que pode ser prejudicial para o manejo, o tratamento e
o controle da COVID-19. Por isso, tem-se como objetivo estimar a prevaléncia do
conhecimento sobre a COVID-19 e sua relagdo com as caracteristicas epidemiolégicas de
estudantes e profissionais da area da saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um recorte de um estudo epidemiologico com delineamento transversal,
intitulado “Prevaléncia e fatores associados a adesdo as medidas de prevencao contra
o Coronavirus SARS-CoV-2", que teve como objetivo verificar a prevaléncia de adesé&o
da populagdo as medidas de prevengao contra a COVID-19, avaliar o conhecimento
acerca do coronavirus, identificar as fontes utilizadas para a obtencédo de informacgao
sobre o virus, identificar mudangas de comportamento a partir das informagdes obtidas,
averiguar a percepgao em relagdo ao risco e ao medo de contaminagao e verificar os
fatores associados a adesdo as medidas de prevencgao. A coleta de dados foi realizada
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de 19 a 22 de abril de 2020 (semana epidemiolégica 17) por meio da aplicagdo de
questionario eletrbnico, contendo perguntas relacionadas a dados sociodemograficos,
comportamentais e de saude, divulgado em redes sociais e em grupos de aplicativos de
comunicacado em aparelhos telefénicos moéveis para individuos de ambos os sexos, com
idade igual ou superior a 18 anos e de diferentes regides do Brasil.

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se nivel de confianca de 95%,
poder de estudo de 80%, razdo de néo expostos/expostos de 4:6, prevaléncia total do
desfecho de 20%, frequéncia esperada do desfecho em nao expostos de 12,5% e, RP de
2, resultando em um n minimo de 756 participantes. A amostra final da pesquisa maior
foi composta por 3.032 participantes. No presente recorte, foi utilizado uma subamostra
apenas com estudantes e profissionais da area da saude (n=945). Com a intengao de
minimizar o risco de constrangimento ou desconforto do participante, salientou-se que a
participacao nao era obrigatoria, além de que o participante poderia desistir a qualquer
momento. O fluxo de entrada de dados foi monitorado pela equipe e o questionario
permaneceu disponivel on-line por um periodo de até 72 horas, permitindo a participagao
de todos os que receberem o convite.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, questionou-se sobre o sexo, a idade,
a cor da pele, o estado de federacao e a escolaridade. A saude e o comportamento dos
participantes foram avaliados a partir da autopercep¢ao da saude e da autoavaliagao do
risco de ser contaminado por SARS-CoV-2/COVID-10 na rotina de vida atual (escala de
1 a 10, classificando em baixo 1-5 e alto 26). Para classificar o pertencimento no grupo
de risco, utilizou-se como positivo, no minimo, uma resposta afirmativa para diagnostico
meédico referido de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, cancer, doenga renal,
cardiaca, respiratoria ou outra doenca cronica ou ainda, ter 60 anos ou mais de idade.

A avaliacdo da adesdo as medidas preventivas de infecgdo pelo SARS-CoV-2
considerou habitos da rotina atual, como: lavar as maos com agua e sabéo; higienizagao
com alcool em gel; cobrir a boca e nariz com lengo ou brago ao tossir ou espirrar; evitar
o toque nos olhos, nariz e boca sem lavar as maos; ndo compartilhar objetos de uso
pessoal, como talheres, toalhas, pratos e copos; evitar aglomeragdes; manter ambientes
ventilados; higienizar telefone celular e; usar mascara ao sair de casa, sendo considerado
como positivo o participante que respondeu afirmativamente para no minimo 8 dessas 9
recomendacdes. Referente a autopercepcéo do risco de ser contaminado, considerou-se
alto risco os individuos que referiram, em uma escala de 1 a 10, um risco maior que 5 de
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ser contaminado com a rotina atual e, baixo risco, os que responderam um risco igual ou
menor que 5.

O conhecimento acerca de SARS-CoV-2/COVID-19 foi avaliado por meio dos
seguintes quatro desfechos: a) conhece os sinais € os sintomas (sim ou n&o, sendo
positiva a mencgao a tosse, dor de garganta, coriza, dispneia/esforgo respiratorio e febre);
b) compreende quando deve procurar o servigo de saude (sim ou ndo, sendo positiva
a referéncia a tosse, dispneia/esforgo respiratorio e febre); c) sabe as formas de
transmissao (sim ou nao, considerado positivo quem respondeu goticulas de saliva,
espirro, tosse, catarro, toque ou aperto de maos e objetos ou superficies contaminadas) e;
d) identifica quem faz parte do grupo de risco (sim ou ndao, assumido como positivo 7 ou 8
respostas afirmativas para pessoas com hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
cancer, doenga renal, cardiaca, respiratoria, outra doenga crénica ou ainda, 60 anos ou
mais de idade).

A estatistica foi composta pela descricdo da amostra, pela estimativa da prevaléncia
dos desfechos com intervalo de confianca de 95% (IC95) e pela distribuicdo dos
desfechos conforme as variaveis sexo, idade, raca, estado da federacéo, escolaridade,
autopercepg¢ao da saude, grupo de risco, autopercepgédo do risco de ser contaminado,
adesao as medidas preventivas e isolamento social, através do teste de qui-quadrado,
admitindo erro a de 5% e considerando significativos os valores de p<0,05. O protocolo
do estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — Parecer n°
4.037.287, obedecendo a Resolugido n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 945 estudantes e profissionais da area da saude,
predominando o sexo feminino (75,2%), com idade entre 18 e 29 anos (37,8%; média
= 35,8 anos), brancos (85,6%), pos-graduados (49,7%) e com autopercepg¢ao positiva
da saude (93,3%), sendo que 61,2% eram do Rio Grande do Sul. Dos participantes,
24,4% faziam parte do grupo de risco, 46,2% relataram alto risco de serem contaminados
pelo SARS-Cov-2 com a rotina atual e 67,3% aderiram as medidas de prevengédo. A
prevaléncia do conhecimento de sinais e sintomas sobre o COVID-19 foi de 62% (IC95
60-66), além disso, 31% (IC95 28-34) compreendiam quando procurar o servigo de saude,
74% (1C95 72-77) sabiam as formas de transmiss&o do coronavirus e 85% (IC95 84-88)
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conseguiram identificar pelo menos 7 dos 8 requisitos que categorizam o grupo de risco
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizag3o de uma amostra de estudantes e profissionais da
salde. Brasil, 2020. (n=945).

Variaveis N %
Sexo

Feminino k] 752

Masculino 234 248
|dade em anos completos

18-29 357 ara

30-39 255 27.0

40-44 187 19,8

50-59 a1 9.6

=60 ] 5.8
Cor da pele automefenida

Branca 8049 85,6

Outras 136 14 4
Escolaridade em anos

Ensino médio completo 300 38

Ensino superior completo 175 18,5

Pos-graduagdo completa 470 497
Autopercepgdo da salde”

Positiva 882 833

Megativa 63 6,7
Estado em que reside

Rio Grande do Sul 78 61,2

Outro 367 38,8
Faz parte do grupo de risco (n=914)

Sim 223 24 4

Nio 691 75,6
Aufopercepgdo do risco de ser contaminado com a
rofina atual

Alto risco 437 46,2

Baixo risco 08 h3.8
Adesdo as medidas de prevencio

Sim 636 67,3

MNio ane 327
Conhece sinais e sintomas

Sim 554 62,9

Nao 351 ard
Compreende quando procurar o servico de salde

Sim 256 3.3

Nio 649 68,7
Sabe as formas de fransmissdo

Sim T03 T4 4

Nio 242 256
Identifica quem faz parte do grupo de risco

Sim an 85,8

Nio 134 14,2

*Autopercepcdo da salde classificada como positiva (“excelente” e “hoa") e
negativa (“regular’ & “ruim®).
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Em relacdo ao conhecimento sobre os sinais e sintomas da COVID-19, foi possivel verificar
uma diferenca na distribuicdo estatistica significativa, com maior frequéncia entre individuos de
50-59 anos (73,6%; p=0,001), pds-graduados (68,9%; p<0,001), que fazem parte do grupo de
risco (69,1%; p=0,024), com autopercepgao de alto risco de ser contaminado (67,1%; p=0,013) e
aderentes as medidas de prevencgao (65,6%; p=0,020) — Tabela 2.

Tabela 2. Prevaléncia do conhecimento sobre os sinais e sintomas da COVID-
19 conforme caracteristicas epidemioclogicas e clinicas de estudantes e de
profissionais da area da salde. Brasil, 2020. (n=045).

Com Sem
desfecho desfecho
Variaveis n o n % P
Sexo 0,116
Feminino 45F 643 254 357
Masculino 137 K85 i 415
Idade em anos completos 0,001
18-29 196 549 161 451
30-39 170 66,7 B85 333
40-49 121 647 66 353
50-59 67 736 24 264
=60 40 727 15 273
Cor da pele autorreferida 0,214
Branca 516 637 294 363
Qutras 7™ 581 AfF 419
Escolaridade em anos <0,001
Ensino médio completo 160 533 140 46,7
Ensino superior completo 110 629 65 37
Pds-graduacio completa 324 689 146 311
Autopercepcio da salde 0,235
Positiva 50 624 332 376
Negativa 44 698 19 302
Estado em gue reside 0,965
Rio Grande do Sul 363 628 215 372
QOutro 221 629 136 371
Faz parta do grupo de risco {(n=914) 0,024
Sim 154 691 69 309
MNio 419 606 272 394
Autopercepcio do risco de ser 0013
contaminado com a rotina atual .
Alto risco 293 671 144 329
Baixo risco a1 582 207 4048
Ades3o as medidas de prevengio 0,020
Sim 416 654 220 346
MNao 178 576 131 424

*Autopercepcdo da salde classificada como positiva (“excelente” e “boa”) e
negativa (“regular” e “ruim”). *Teste do qui-quadrado.
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Referente ao conhecimento sobre quando procurar o servigo de saude devido a COVID-19,
identificou-se diferenga na distribuicado do desfecho estatisticamente significativa, demonstrando
maior desconhecimento sobre esse assunto entre a faixa etaria de 30 a 39 anos (75,7%; p=0,001)
— Tabela 3.

Tabela 3. Prevaléncia do conhecimento sobre quando deve procurar o servigo

de salde devido a COVID-19 conforme caracteristicas epidemioldgicas e
clinicas de estudantes & de profissicnais da area da salde. Brasil, 2020. (n=945).

Com Sem
desfecho desfecho
Variaveis n Y n % p**
Sexo 0,592
Feminino 226 31,8 485 682
Masculino 70 299 164 TOA
Idade em anos completos =0,001
18-29 101 283 256 71,7
30-39 62 243 193 757
40-49 71 380 116 620
50-59 34 3fT4 KT 626
=60 28 509 27 491
Cor da pele autorreferida 0,086
Branca 262 324 5B47 676
Qutras 4 250 102 750
Escolaridade em anos 0,522
Ensino médio completo 93 3.0 207 690
Ensino superior completo 61 HOH 114 651
Pds-graduacio completa 142 302 328 698
Autopercepcio da salde 0,230
Positiva 2f2 308 610 692
MNegativa 24 381 39 619
Estado em que reside 0,085
Rio Grande do Sul 183 334 385 66,6
Outro 103 281 264 719
Faz parie do grupo de risco (n=5%14) 0,106
Sim 79 354 144 6456
MNao 206 297 486 703
Autopercepeio do risco de ser 0562
contaminado com a rotina atual b
Alto risco 141 323 296 67,7
Baixo risco 155 30,5 353 695
Ades3o as medidas de prevencdo 0,078
Sim 211 332 425 6648
Nao 86 2f5H 224 T25

*Autopercepedo da salde classificada como positiva (“excelente” e "boa™) e
negativa (“regular’ e “ruim®). *Teste do qui-quadrado.

Constatou-se diferenca estatistica significativa na distribuicdo do desfecho, conhecimento
sobre as formas de transmissdo do SARS-CoV-2, e a variavel cor da pele autorreferida,
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apresentando maior frequéncia para a cor da pele branca (76,1%; p=0,003) — Tabela 4.

Tabela 4. Prevaléncia do conhecimento sobre as formas de fransmissio do
SARS-CoV-2 conforme caracteristicas epidemiclogicas e clinicas de estudantes
e de profissionais da area da sadde. Brasil, 2020. (n=945).

Com Sem
desfecho desfecho
Variaveis n ) n % p**
Sexo 0,395
Feminino 24 TIT 187 263
Masculino 179 765 55 235
Idade em anos completos 0,146
18-29 250 70,0 107 300
30-39 194 761 61 23.9
40-49 149 797 38 203
50-59 68 47T 23 253
=60 42 764 13 246
Cor da pele autorreferida 0,003
Branca 616 761 193 239
Qutras 87 640 49 36,0
Escolaridade em anos 0,132
Ensino médio completo 211 703 89 297
Ensino supernor completo 131 749 44 251
Pos-graduagdo completa 361 768 109 232
Autopercepcdo da salde 0,248
Positiva 660 748 222 3252
Megativa 43 682 20 318
Estado em gue reside 0,539
Rio Grande do Sul 434 Th1 144 249
Qutro 260 733 98 267
Faz parte do grupo de risco (n=914) 0,749
Sim 167 749 56 251
Nio B0 738 181 262
Autopercepcio do risco de ser 0.463
contaminado com a rotina atual 3
Alfo risco 330 755 107 2456
Baixo risco Ir3 T34 135 266
Ades3o as medidas de prevencdo 0,539
Sim 477 70 158 250
Nio 26 7T3A 83 26,9

*Autopercepcdo da salde classificada como positiva (“excelente” e "boa") e
negativa (“regular” e “ruim®). *Teste do qui-quadrado.

Quanto ao conhecimento sobre o grupo de risco da COVID-19, foi possivel notar diferenca na
distribuicao estatisticamente significativa, com maior frequéncia entre individuos do sexo feminino
(87,3%; p=0,019), de 50-59 anos (92,3%; p=0,034), brancos (87,0%; p=0,010), pés-graduados
(91,1%; p<0,001), com autopercepgao da saude positiva (86,7%; p=0,003), com autopercepgao de
alto risco de ser contaminado (88,8%; p=0,015) e aderentes as medidas de prevencao (89,1%;
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p<0,001) — Tabela 5.

Tabela 5. Prevaléncia do conhecimento sobre o grupo de risco da COVID-19
conforme caracteristicas epidemioldgicas e clinicas de estudantes e de
profissionais da area da sadde. Brasil, 2020. (n=0945).

Com Sem
desfecho desfecho
Variaveis n % n % p**
Sexo 0,019
Feminino 621 873 90 12,7
Masculino 190 812 44 18,8
Idade em anos completos 0,034
18-29 291 815 66 18,5
30-39 225 B8B2 320 1.8
40-49 162 866 25 13,4
50-59 a4 92,3 T 7.7
=60 48 881 6 10,9
Cor da pele autorreferida 0,010
Branca 704 870 105 130
Qutras 107 787 29 233
Escolaridade em anos =0,001
Ensino médio completo 236 787 64 213
Ensino supernor completo 147 840 28 16,0
Pos-graduagdo completa 428 M1 42 89
Autopercepgdo da salde 0,003
Positiva 76 86,7 117 133
Megativa 46 730 17 270
Estado em gue reside 0,696
Rio Grande do Sul 484 855 B84 14,5
Qutro M7 864 5O 13,6
Faz parte do grupo de risco (n=914) 0,654
Sim 180 852 33 14,8
Nio 597 B64 94 13,6
Autopercepcio do risco de ser 0.015
contaminado com a rotina atual v
Alto risco B8 8BA 49 1.2
Baixo risco 423 833 B85 16,7
Ades3o as medidas de prevencdo =0,001
Sim 567 891 69 10,9
Nio 244 730 65 210

*Autopercepgdo da salde classificada como positiva (“excelente” e "boa") e
negativa (“regular” e “ruim®). *Teste do qui-quadrado.

DISCUSSAO:

Nesta pesquisa, os participantes demonstraram conhecer os sinais e sintomas, as

10
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formas de transmisséao e, principalmente, o grupo de risco para o COVID-19. Contudo,
uma parcela menor identificou as situagdes em que deveria procurar um servico de saude
devido a infecgdo pelo SARS-CoV-2. Tal fato pode ser um reflexo da falta de informacgdes
mais precisas no inicio da pandemia. O momento em que a coleta de dados foi realizada
ainda nao tinha sido definido com certeza os critérios para busca de atendimento, e um
conflito de informacgdes equivocadas eram apresentados em diferentes fontes, como o
Ministério da Saude e artigos cientificos.

Além disso, quanto ao conhecimento dos sinais e sintomas e do grupo de
risco, percebe-se que houve uma maior frequéncia por individuos que tinham alto risco
de serem contaminados, por pessoas aderentes as medidas de prevengao e por pos-
graduados. Possivelmente, esses resultados ocorreram porque o desconhecimento e o
medo gerado pela COVID-19 fizeram com que o grupo mais vulneravel e as pessoas,
comumente, envolvidas com pesquisas cientificas buscassem excessivamente
informacgdes sobre essa patologia, como uma forma de aliviar a tenséo diante a pandemia.

Em relagao as variaveis sociodemogréficas, constatou-se, em um estudo executado no Rio
Grande do Sul, constituido por uma amostra de 799 pessoas maiores de 18 anos que sabiam
ler e escrever, informagdes que véo ao encontro dos dados desta pesquisa, sendo que 23,8%
dos participantes que responderam o estudo fazem parte do grupo de risco para a COVID-19
(DUARTE et al., 2020). Outrossim, uma pesquisa transversal realizada on-line na ltalia, de 21
a 26 de margo de 2020, com uma amostra de 3.964 entrevistados, maiores de 18 anos com
acesso a internet, identificou que 65,1% dos participantes eram do sexo feminino, com ensino
meédio completo (49,5%) e com autopercepgao positiva da saude (71,2%), nao relatando nenhuma
patologia fisica. Também, embora 20,6% tenham relatado alto risco de serem contaminados
pela COVID-19, constatou-se que 95,1% dos entrevistados demonstraram adesao as medidas de
prevencao (CARLUCCI; D’AMBROSIO; BALSAMO, 2020).

Quanto aos desfechos, um estudo semelhante a este, realizado em Mogambique, com
0 objetivo de analisar o grau de conhecimento, atitudes e praticas de funcionarios publicos do
pais em relacado a prevencado da COVID-19, composto, predominantemente, pelo sexo masculino
(63,0%), com idade média de, aproximadamente, 37 anos, identificou que 98,4% das pessoas
relataram como sinais e sintomas da infecgdo pelo SARS-CoV-2 a febre, dores de cabega, gripe,
tosse, dores na garganta, falta de ar, pneumonia e insuficiéncia renal, demonstrando uma alta
prevaléncia de conhecimento sobre essa tematica, assim como o encontrado neste estudo, embora
no pais Africano o valor tenha sido mais elevado. Outrossim, 65,9% declararam que, em casos
desses sintomas, contatariam a Linha Verde para COVID-19, e 30,2% ligariam para uma Unidade
Sanitaria, podendo inferir dessa informacao que, possivelmente, compreendiam quando procurar
o servico de saude, o que diverge desta pesquisa, uma vez que a prevaléncia foi baixa quanto a
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compreensdo de quando procurar essa assisténcia (MANJATE, 2020).

A pesquisa realizada no Continente Africano, também trouxe que 80,9% ponderaram
como afirmativa a possibilidade de contrair COVID-19 na sua comunidade, além de que 45,2%
alegarem risco elevado de ser contaminado pelo SARS-CoV-2 nos proximos 15 dias, semelhante
ao encontrado nestes dados, visto que 46,2% relataram possuir alto risco de serem contaminados
pelo coronavirus com a rotina atual. Além disso, 84,9% mencionaram que a prevencgao da infecgéo
por esse virus ocorria por meio do distanciamento social, da higienizagdo com agua e sabao ou
desinfecgdo com alcool e do uso de mascara e 87,3% alegaram que os idosos, os doentes crbénicos
e profissionais da saude faziam parte do grupo de maior risco para contrair a COVID-19, valor
aproximado da prevaléncia dos entrevistados neste estudo que conseguiram identificar pelo menos
7 dos 8 que faziam parte do grupo de risco (MANJATE, 2020).

No Paraguai, realizou-se uma pesquisa com o objetivo de analisar o conhecimento, as
atitudes e as praticas dos paraguaios no periodo do surto da COVID-19, sendo composto por
uma amostra de 3.141 participantes, em que se predominou mulheres, com idade média em torno
de 29 anos e com ensino superior completo ou incompleto. Nessa pesquisa, ao se verificar o
conhecimento sobre a COVID-19 por meio de 12 perguntas sobre sinais e sintomas, transmissao,
prevengao, tratamento e outras particularidades, percebeu-se uma distribuicao significativa entre
o desfecho, conhecimento sobre a COVID-19, e as variaveis sexo, faixa etaria, estado civil,
nivel de educacao e local de residéncia. Salienta-se que do mesmo modo, nesta pesquisa, além
de encontrar relagcdo com a faixa etaria e o sexo feminino, também foi encontrado distribuicdo
significativa entre o conhecimento sobre os sinais, sintomas e o grupo de risco para infecgédo
COVID-19 e a variavel escolaridade, sendo possivel que o desfecho sofra influéncia do nivel de
instrucdo dos individuos entrevistados nas pesquisas (RIOS-GONZALEZ, 2020).

Salienta-se que os estudantes e profissionais da saude apresentaram uma boa compreensao
em relacdo a sintomatologia, as formas de transmissdo e o grupo de risco, 0 que € importante
para a situacdo atual de enfrentamento da pandemia, uma vez que ela se encontra em expanséao,
principalmente pelo relaxamento das medidas de prevencéo devido a Fake News propagadas nas
midias sociais. Por isso, &€ imprescindivel que, pelo menos, os estudantes e profissionais da area
da saude estejam informados sobre a COVID-19 para orientar a populagéo sobre essa doenga. Em
relagao a limitagao desta pesquisa, pode-se citar a possibilidade de viés de informagao em virtude
da auto aplicagéo do instrumento.

CONCLUSAO:

Nota-se que a maior parte dos estudantes e profissionais da saude possuem conhecimento
sobre os sinais e sintomas da COVID-19, as formas de transmissdo do SARS-CoV-2 e o grupo
de risco pertencente dessa patologia, demonstrando poucas informacdes, somente, em relagao a
quando manejar os pacientes para unidades de saude. O conhecimento sobre esses assuntos é
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aceitavel, mas se deve realizar, pelo menos, campanhas para orientar sobre quando procurar o
servico de saude, visto que um reconhecimento precoce favorece a introdugao rapida de acbes
adequadas e de tratamentos otimizados. Quanto mais informacdes essa populagao acessar sobre
0 coronavirus, mais possivel se torna reduzir o nimero de casos de COVID-19 no Brasil. Por fim,
destaca-se que, embora muitas pesquisas tenham sido realizadas sobre esse novo virus e doenga,
ainda ha uma escassez de estudos sobre esta tematica apresentada, o que torna estes dados
valiosos para a area da saude, além de auxiliar, possivelmente, no planejamento de agbes e no
manejo dessa infecgcao durante a pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalhadores da Saude; Infeccbes por Coronavirus; Prevencgao de
Doencgas Transmissiveis.
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