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CONHECIMENTO DA POPULACAO A RESPEITO NOVO CORONAVIRUS

CHRISTIAN PAVAN DO AMARAL'* TVANA LORAINE LINDEMANN3*,
GUSTAVO OLSZANSKI ACRANP*

1 INTRODUCAO

Os anos de 2019 a 2021 ficardo marcados pela emergéncia do virus SARS-CoV-2.
Com o primeiro relato em 2019 na China e subsequente difusdo global, a doenga infecciosa
causada por um novo Coronavirus, conhecida como COVID-19 foi logo classificada como
uma grave pandemia mundial, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (LANA, 2020). No
Brasil, no periodo da coleta de dados da presente pesquisa, entre 19 a 25 de abril de 2020, ja
haviam sido notificados 58.509 casos e 4.016 obitos pela
COVID-19(CORONAVIRUS/BRASIL, 2020). A partir desse cenario o Ministério da Saude
comecou a difundir informagdes a respeito dos sinais e sintomas, medidas de prevencao, vias

de transmissdo e quando procurar o servigo de saude (DIEHL, 2020; BRASIL, 2020).

2 OBJETIVOS
Objetivo geral: Verificar o conhecimento da populacdo do Rio Grande do Sul sobre a

maneira de transmissao, sintomas e caracteristicas do Coronavirus e da COVID-19.

Objetivos especificos: Descrever caracteristicas da amostra; Avaliar o conhecimento
acerca do Coronavirus: o que ¢, doenga que causa, modo de transmissdo, caracteristicas do
grupo de risco e formas de tratamento; Identificar as fontes utilizadas para a obtengdo de in-
formagao sobre o virus; Averiguar a percep¢ao em relacdo ao risco de contaminagdo; Verificar

a distribui¢ao do conhecimento de acordo com as caracteristicas sociodemograficas.

1Académico de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo,
contato: christianpavan8(@gmail.com.

2Grupo de Pesquisa: Inovacdo em Saude Coletiva: politicas, saberes e praticas de promogao
da saude UFFS.

*Professora doutora da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo.
*Professor doutor da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo.
Orientador.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um recorte da pesquisa intitulada “Prevaléncia e fatores associados a ade-
sdo as medidas de prevengdo contra o Coronavirus SARS-COV-2". A populagdo consiste de
individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos. O tamanho da amostra
foi calculado considerando nivel de confianga de 95%, poder de estudo de 80%, razdo de nao
expostos/expostos de 4:6, prevaléncia total do desfecho de 20%, frequéncia esperada do des-
fecho em ndo expostos de 12,5% e, RP de 2, resultando em um n minimo de 756 participan-
tes. No presente relato foram analisadas todas as respostas de individuos residentes no Rio

Grande do Sul.

Os dados foram coletados por meio da aplicagao de questionario unico e padronizado,
de forma on-line na plataforma Google Forms, através de divulgagdo de convite em redes so-
ciais e grupos de aplicativos de telefones moéveis, entre 19 e 22 de abril de 2020 (semana epi-
demiologica 17). Foram coletados dados sociodemograficos e de saude (sexo, idade; cor da
pele, escolaridade, nimero de pessoas em domicilio; ser profissional ou estudante da area da
saude; trabalha; diagnostico médico referido de doenga cronica e tabagismo). Para determinar
se o individuo faz parte do grupo de risco foi considerado como positivo no minimo uma res-
posta afirmativa para diagnostico médico referido de hipertensdo arterial sistémica (HAS), di-
abetes mellitus, cancer, doenca renal, cardiaca, respiratoria ou outra doenga cronica ou ainda,

ter 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2020).

O presente estudo analisou quatro varidveis dependentes: 1) conhecimento sobre quem
faz parte do grupo de risco (sim ou ndo, assumido como positivo 7 ou 8 respostas afirmativas
para pessoas com HAS, diabetes mellitus, cancer, doenca renal, cardiaca, respiratdria ou outra
doenca cronica ou ainda, 60 anos ou mais de idade); 2) conhecimento sobre formas de trans-
missdo (sim ou ndo, considerado positivo quem respondeu goticulas de saliva, espirro, tosse,
catarro, toque ou aperto de maos e objetos ou superficies contaminadas); 3) conhecimento so-
bre sinais e sintomas (sim ou ndo, sendo positiva a mencao a tosse, dor de garganta, coriza,
dispneia/esfor¢o respiratorio e febre) e; 4) conhecimento sobre quando procurar o servigo de

saude (sim ou ndo, sendo positiva a referéncia a tosse, dispneia/esfor¢o respiratorio e febre).

A andlise estatistica foi composta pela descricdo da amostra, pela estimativa da
prevaléncia dos desfechos e pela distribuicao conforme as variaveis independentes através do

teste de qui-quadrado, admitindo erro a de 5%. O protocolo do estudo foi aprovado pela
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466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 1.914
residentes do Estado do Rio Grande do Sul
e ¢ caracterizada conforme Tabela 1.

Dos entrevistados, 70% apresenta-
ram conhecimento de quem faz parte do
grupo de risco, com maior predominio da
populagdo feminina (p=0,012), idosos
(p=0,001), profissionais ou estudantes da
(p<0,001),
(p=0,004) e pos graduados (p<0,001). Ja

em relacdo ao grupo de risco, 47,3% afir-

area da saude fumantes

maram pertencer a essa parcela populacio-
nal. Foram apontados como fatores de ris-
co para a COVID-19, ter 60 anos ou mais
(98,3%),
(97,6%), diabetes mellitus (94,5%), doen-
c¢a cardiaca (91,2%), HAS
(90,5%,), cancer (85,8%), outra doenca
(85,2%) e

doenca respiratéria  crOnica

cronica
renal

cronica doenga

Um total de 69,9% dos participantes apresentavam conhecimento sobre as formas de
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Tabela 1. Descricio da amostra. Rio Grande do Sul, 2020 (n=1914).

Varidveis

%

Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etiria
Adulto
Idoso
Cor da pele
Outras
Branca
Escolaridade
Até ensino médio
Ensino superior
Pos-Graduacio
Ocupagio
Nio trabalha
Trabalha
Profissional ou estudante da drea da safde
Nio
Sim
Niimero de pessoas no domicilio

Faz parte do grupo de risco
Nio
Sim
Presenca de 10 minimo um sinal'sintoma na dltima semana
Nio
Sim
Diagnostico médico autorreferido de:
Hipertensio Arterial Sistémica
Asma
Outra doenga cronica
Doenga cardiaca
Diabetes mellitus
Insuficiéncia Renal
Céncer
Tabagista
Nio
Sim

615
1299

1699
215

161
1753

631
464
819

503
1411

1336
578

44
562
561
545

1008
906

822

1092

350
269
232
112
93
3
62

149
1765

321

88,8
11,2

84
91,6

30
12
428

50
57,0

183
140
121

49
38

32

80
92,0

transmissdo, desfecho estatisticamente relacionado a cor de pele branca (p=0,044), maior es-

colaridade (p=0,004), ser profissional ou estudante da area da saude (p=0,012), que trabalham

(p=0,040) e ndo tabagista (p=0,014). As formas de transmiss@o mais citadas foram: goticulas

de saliva (99,0%), espiro (99,0%) e objetos ou superficies contaminadas (97%).

Sobre os sinais e sintomas, observou-se um conhecimento positivo entre 58,9% da

amostra, relacionado significativamente com individuos do sexo feminino (p=0,028), idosos

(p=0,003), pos graduados (p<0,001) e com profissionais ou estudantes da 4rea da saude (p<

0,001). Os sinais e sintomas mais relatados se dividiram em: dispneia/esfor¢o respiratorio

(98,3%), febre (97,4%) e tosse (97,1%). Esses dados contrastam com o conhecimento de po-
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pulagdo europeia e norte americana, onde 85,0% dos individuos apontam conhecimento posi-

tivo sobre a triade febre, tosse e dispneia (GELDSETZER, 2020). O conhecimento sobre es-
ses fatores e sua relacdo com a COVID-19 ¢ de extrema importancia, pois sabe-se que sdo os
mais comuns na infec¢do por SARS-CoV-2 (ISER, 2020). Destaca-se que 57,0% dos partici-
pantes do presente estudo alegaram possuir a0 menos um sinal ou sintoma na semana anterior
a aplicacdo do questionario.

Observou-se que 33,0% da amostra apresentou conhecimento sobre quando procurar o
servigo de saude, sendo maior entre a populacao idosa (p<0,001), com formacgao até nivel mé-
dio (p=0,026) e naqueles que fazem parte do grupo de risco (p<0,001). Os sinais e sintomas
mais mencionados distribuiram-se em: dispneia/ esforco respiratorio (98,3%), febre (79,0%) e
tosse (33,8%).

Por fim, observou-se que a populacdo obteve conhecimento sobre a COVID-19
principalmente por meio de televisdo (86,1%), redes sociais (59,9%) e programas de radio
(40,3%). Ja sobre os locais para a atualizagdo e manuten¢cdo do conhecimento, receberam
destaque meios como programas de televisdo (75,1%), redes sociais (48,9%) e profissionais e
servigos de saude (44,2%). Nesse sentido, uma pesquisa realizada em Minas Gerais, também
indicou a televisao (94,2%) e as redes sociais (93,9%) como os principais meios para a

atualizacao sobre a COVID-19 (COE-COVID19).

5 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou o elevado conhecimento da populagdo sobre os sinais e sin-
tomas, sobre os meios de transmissao e grupos de risco que envolvem a COVID-19. No en-
tanto, demonstrou um lapso de conhecimento sobre quando procurar o servico de saude, uma
vez que alguns sintomas e sinais leves sdo negligenciados. Dentre pontos positivos do presen-
te estudo, nota-se a obtengdo de uma amostra de residentes do estado do Rio Grande do Sul e
a relevancias dos achados, tendo em vista a importancia do tema no contexto pandémico.

Dentre as limitacdes, observa-se a forma de realizagcao on-line da coleta.
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