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RESUMO

A pandemia do COVID-19 apresentou-se como grande problema de saude publica
para o Brasil e o mundo. Ela teve impacto em indicadores de saude, como morbidade,
mortalidade e gastos com saude, e impactos econémicos importantes relacionados
ao fechamento de estabelecimentos e o isolamento social. Diante desse cenario, essa
pesquisa foi proposta para o municipio de Sao Caetano de Sul como o objetivo de
analisar a relagcdo entre comportamentos e habitos de vidas das pessoas com a
infecc&o pelo coronavirus, e comparar os dados entre dois momentos especificos de
circulagao de variantes diferentes — a Delta e a Omicron. Os dados apresentados
nessa pesquisa sao o resultado de 496 entrevistas validas. Ao todo foram 218 testes
positivos para o COVID-19 e 278 negativos. Entre os positivos, 44 durante a circulagao
da variante Delta e 176 durante a circulacdo da variante Omicrén. Os dados
analisados e apresentados demonstram como o universo de infeccéo pelo coronavirus
€ multifatorial e dependente de muitas condigdes. Essa caracteristica ainda se
acentua quando os cenarios de duas circulacbes de variantes distintas sao
comparados, como apresentado no estudo. Alguns dados sdo semelhantes ao que a
pandemia apresentou em nivel mundial (como os dados relacionados ao género), mas
outros sdo bem circunscritos a realidade brasileira, ou mesmo regional, considerando
a regidao de moradia de onde os participantes residiam (como os dados relacionados
a raga/cor). Alguns comportamentos associados ao controle do coronavirus em
literatura nacional e internacional nao tiveram resultado semelhante nessa pesquisa
como por exemplo o numero de doses de vacinas, o isolamento social e condi¢gdes de
trabalho. Nao ocorreu variagdo significativa entre respondentes que tiveram teste
positivo ou negativo. Essa situagao pode ser explicada pelo perfil dos respondentes
dessa pesquisa: eram pessoas sintomaticas que procuraram um servico de apoio

diagndstico para saber se estavam ou ndo contaminadas pelo coronavirus.

Palavra-chave: Coronavirus; COVID-19; Transmissao; Habitos e costumes.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic presented itself as a major public health problem for Brazil
and the world. It had an impact on health indicators such as morbidity, mortality and
health expenditures, and important economic impacts related to the closure of
establishments and social isolation. Given this scenario, this research was proposed
for the municipality of Sdo Caetano de Sul with the objective of analyzing the
relationship between behaviors and life habits of people with coronavirus infection, and
comparing the data between two specific moments of circulation of different variants.
— Delta and Omicron. The data presented in this research are the result of 496 valid
interviews. In all, there were 218 positive tests for COVID-19 and 278 negative ones.
Among the positives, 44 during the circulation of the Delta variant and 176 during the
circulation of the Omicron variant. The data analyzed and presented demonstrate how
the universe of coronavirus infection is multifactorial and dependent on many
conditions. This characteristic is even accentuated when the scenarios of two
circulations of different variants are compared, as presented in the study. Some data
are similar to what the pandemic presented at a global level (such as data related to
gender), but others are well circumscribed to the Brazilian reality, or even regional,
considering the region of residence where the participants lived (such as data related
to race/color). Some behaviors associated with coronavirus control in national and
international literature did not have similar results in this research, such as the number
of vaccine doses, social isolation and working conditions. There was no significant
variation between respondents who tested positive or negative. This situation can be
explained by the profile of the respondents of this survey: they were symptomatic
people who sought a diagnostic support service to find out whether or not they were

contaminated by the coronavirus.

Keyword: Coronavirus; COVID-19; Streaming; Habits and customs.



DIVULGAGAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

Os dados analisados e apresentados demonstram como o universo de infeccao pelo
coronavirus € multifatorial e dependente de muitas condicbes. Essa caracteristica
ainda se acentua quando os cenarios de duas circulagdes de variantes distintas sao
comparados, como a Delta e a Omicrén. Alguns dados sdo semelhantes ao que a
pandemia apresentou em nivel mundial (como os dados relacionados ao género), mas
outros sdo bem circunscritos a realidade brasileira, ou mesmo regional, considerando
a regiao de moradia de onde os participantes residiam (como os dados relacionados
a raga/cor). Alguns comportamentos associados ao controle do coronavirus em
literatura nacional e internacional nao tiveram resultado semelhante nessa pesquisa
como por exemplo o numero de doses de vacinas, o isolamento social e condi¢gdes de
trabalho. Nao ocorreu variagdo significativa entre respondentes que tiveram teste
positivo ou negativo. O fato de sair de casa para trabalhar, ndo foi um fator que
aumentou o contagio, inclusive contradizendo as recomendagdes de isolamento. A
pesquisa mostrou que o numero de casos negativos eram maiores nas pessoas que
saiam para trabalhar do que naquelas que nao saiam de casa. Ainda relacionado a
atividade laboral, as pessoas que declararam ter contato com pessoas no trabalho, os
numeros de testes negativos eram muito maiores do que as pessoas que declararam

nao ter contato com pessoas em seu ambiente de trabalho.
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1.INTRODUGAO

A Pandemia de COVID-19, proclamada pela Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS) em 2020, colocou sistemas de saude por todo o mundo em teste e suspeicao
diante da transmissibilidade do novo agravo e da morbidade e mortalidade associada
ao novo virus (OMS, 2020).

O desconhecimento a época sobre fisiopatologia, tratamento e medidas
efetivas de prevencado desencadeou medidas sanitarias e sociais distintas e a busca
acelerada por evidéncias cientificas que pudessem orientar os servigos de saude e a
sociedade em geral. Por meio do grande esfor¢o de especialistas, servigos médicos
e pesquisadores de diversos paises, 0 conhecimento sobre a contaminacgao,
prevencao, evolugao e tratamento da doenca foi sendo construido cotidianamente.

Por parte dos pesquisadores e dos servicos de saude, a batalha foi pelo
desenvolvimento de métodos de prevencédo efetivos e pela busca continua de
medicamentos paliativos para os casos graves e o desenvolvimento de imunizantes
eficazes para a diminuicao da transmissibilidade e da gravidade dos dados.

Por parte das pessoas, a busca foi pela mudanga de comportamentos e de
habitos que pudessem diminuir o risco da infeccdo e da morbimortalidade. O
sentimento mais revelado pelas pessoas nesse periodo foi 0 da inseguranga e o do
medo do adoecimento.

Segundo o Boletim Epidemiolégico-COE COVID-19 de fevereiro de 2020, as
acdes de controle de doengas dessa magnitude ultrapassaram em muito o SUS e
necessitaram da participacdo social como no isolamento social, nas medidas de
higiene e uso de mascaras. Esta participagao social requer muitas mudangas no estilo
de vida, trazendo impacto na economia, na busca de estratégias de sobrevivéncia em
meio a crise politica, de emprego e renda (OMS,2020).

A pandemia foi a pior crise sanitaria existente no século, e evidenciou
desigualdades sociais vividas aqui no Brasil. O estudo realizado por Freire (2020),
demonstrou que, as medidas de exposigao, a suscetibilidade e 0 acesso aos servigos
de saude foram bem distintas entre as classes sociais.

Por exemplo, o isolamento social, principal medida de controle do avanco da
COVID-19, infelizmente nao podia ser adotada por muitos, atingindo diretamente as
pessoas que estdo na base da pirdmide social. Muitos trabalhadores tiveram mais

dificuldade em se ausentar do trabalho, a impossibilidade de exercer a funcéo de casa,
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a falta de um seguro saude ou assisténcia médica, e maior risco de perder o emprego
ou o empreendimento. Um estudo da SBCC (Sociedade Brasileira de Controle de
Contaminacéo) revelou, por exemplo, que a chance de contagio pela COVID-19 no
transporte publico era enorme devido a alta densidade de pessoas no local e a ma
circulagdo do ar, o estudo ainda afirma que o uso da mascara, embora obrigatério,
néo é o suficiente (SBCC, 2022).

Diante desse contexto, que associa a infeccdo do coronavirus a aspectos
sanitarios e sociais, surgiram os seguintes questionamentos:

- As medidas sanitarias adotadas para o combate ao coronavirus tiveram
impacto real sobre contaminagéo?

- A mudanca de comportamentos e de estilo de vida contribuiu para diminuir a
infecgao pelo coronavirus?

- Em meio a tanta informagéo disponibilizada, a escolaridade e o acesso a
fontes de informagao produziram efeito positivo na prevengédo da contaminagao?

Dessa forma, a hipotese defendida por essa pesquisa € que a mudancga de
comportamentos e de habitos de vida por parte da populacao foi fundamental para a
diminui¢do da transmissao pelo coronavirus e que as condi¢des sociais e de vida das

pessoas tiveram impacto direto sobre esse cenario.
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2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a relagcdo entre comportamentos e habitos de vidas das pessoas com

a infecgao pelo coronavirus.

2.2 0bjetivo especifico

Identificar as diferengas associadas a transmissao do virus do COVID-19, entre

o periodo de circulacido das variantes Delta € Omicron.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nesse referencial tedrico sera apresentado os elementos gerais sobre o
processo de adoecimento e prevengcdo em relacdo ao coronavirus, visto que os
questionarios aplicados nessa pesquisa apresentam esse cenario como pano de
fundo.

3.1 PREVENGAO DA DOENGCA

A forma de prevencéo da doenga € o distanciamento social, uma vez que a
doenca é transmitida por contato direto ou indireto com pessoas infectadas através de
goticulas respiratorias, quando tosse, fala, canta ou espirra. Nem todos conseguem
fazer o isolamento devido a necessidade de ir e vir ao trabalho, fazendo uso muitas
vezes de transporte publico.

Em Agosto, 2022 o CDC (Centro de Controle e Prevengao de Doengas — EUA)
atualizou as recomendacdes de isolamento para casos confirmados ou suspeitos de
COVID-19. A recomendacéao entdo € que nos casos de testes positivos, sem sintomas
por 5 dias, pode ser liberado do isolamento, porém se apresentar sintomas ou
desenvolver um quadro de adoecimento leve, isolar por 10 dias ou até que tenha o
teste negativo (CDC, 2022).

As empresas enfrentam o problema sério dos afastamentos ao trabalho, uma
vez que qualquer sintoma sugestivo ou contato com suspeito, este colaborador deve
ser afastado de suas atividades e sO pode retornar ou apds o resultado do exame
negativo ou apds ter cumprido a quarentena.

Este afastamento tem gerado impacto econdmico muito grande nas empresas,
dado apresentado em uma pesquisa realizada pelo IBGE em 2020, onde 33,5% das
empresas, relataram que a pandemia teve um efeito negativo sobre a empresa. A
pesquisa foi realizada através de um questionario estruturado, onde o obijetivo foi
analisar o0 acesso a insumos ou matérias-primas para fabricagao de produto, controle

sobre os pagamentos de rotina e também o apoio governamental (IBGE,2020).
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3.2 VIRUS SARS-COV-2

Os coronavirus (CoVs) sao virus de RNA, envelopado e com as caracteristicas
genéticas do virus que tem o poder de replicagdo. S&o responsaveis por causar varias
doencas respiratérias em animais, dentre eles o homem e podendo a desenvolver

infecgdes respiratorias letais. ;

No caso de SARS-CoV-2, que é a causa da atual pandemia de COVID-19, a
proteina S reconhece o receptor celular ACE2 (enzima conversora de angiotensina-2)
por meio de seu dominio de ligagao ao receptor (RBD). Essa proteina esta presente
nas vias respiratorias e também nos 6rgaos alvos, como rim, coragao e figado, sendo
assim tem o potencial de causar uma infeccdo sistémica (BUTANTA, 2022). O
virologista Edison Durigon do Instituto de Ciéncias Biomédica da Universidade de S&o
Paulo (ICB-USP), afirma que “essa infeccdo induz uma grande quantidade de
anticorpos e citocinas que combatem o virus. Mas a resposta intensa acaba causando
uma inflamagao, gerando uma doenca inflamatéria sistémica”.

As sete espécies de coronovirus que existem sao:

1) 229E (alpha coronavirus)

2) NL63 (alpha coronavirus)

3) OCA43 (beta coronavirus)

4) HKU1 (beta coronavirus)

5) MERS-CoV

6) SARS-CoV

7) 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV), masi conhecido como o Novo

Coronavirus.

Trés das quais podem causar doengas graves, Sars-CoV-2, Sars-CoV, SARS
Pandemic Agent 2002-2003 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave) e Mers-CoV causa
Mers (Sindrome Respiratéria Oriente Médio) (OMS,2020).

3.3-COVID-19

A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 e
apresenta um quadro clinico de infecgdes assintomaticas a doencgas respiratorias
graves. Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a maioria (cerca de 80%)
dos pacientes com COVID-19 pode ser assintomatica, e cerca de 20% dos casos
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recebem atendimento hospitalar devido a dificuldade para respirar e cerca de 5%
desses casos podem necessitar de suporte (suporte ventilatorio) para o tratamento da
insuficiéncia respiratéria. (OPAS, 2020).

Os sintomas da COVID-19 podem variar de acordo com a variante presente.
No caso da Omicrbn, estudos revelaram que os sintomas mais frequentes sao:
cansago extremo, dor no corpo, dor de cabega, coriza, congestdo nasal e dor de
garganta. Ja no caso da Delta, os sintomas mais comuns sdo: febre, coriza, dor de

cabeca, espirros, dor de garganta e tosse persistente (BRASIL, 2022).

3.4 DIAGNOSTICO

O quadro clinico inicial da doenca é o aparecimento de sintomas gripais, O
diagndstico de COVID-19 também pode ser feito com base em critérios clinicos como:
histérico de contato proximo nos ultimos 7 dias antes do inicio dos sintomas, com um
caso confirmado por laboratério para COVID-19 (BRASIL, 2021).

Em relacédo aos testes aplicados, com destaque para o teste de biologia
molecular, por meio da metodologia RT-PCR que é considerado o padrao-ouro no
diagndstico da COVID-19, cuja confirmagéo é obtida através da detecgdo do RNA do
SARSCOV-2 na amostra analisada, preferencialmente obtida de raspado de
nasofaringe.

A sorologia, diferentemente da RT-PCR, verifica a resposta imunologica do
corpo em relagdo ao virus. Isso é feito a partir da detec¢ao de anticorpos IgA, IgM e
IgG em pessoas que foram expostas ao SARS-CoV-2. Nesse caso, o exame é
realizado a partir da amostra de sangue do paciente. Para que o teste tenha maior
sensibilidade, é recomendado que seja realizado, pelo menos, 10 dias apds o inicio
dos sintomas. Isso se deve ao fato de que produgéo de anticorpos no organismo so
ocorre depois de um periodo minimo apos a exposi¢ao ao virus.

Ja o teste rapido COVID-19 Antigeno é realizado por meio de um ensaio
imunocromatografico, para detecgado qualitativa de antigenos de SARS-CoV-2 em
amostras de swab da nasofaringe. E importante ressaltar que o teste antigénico possui
menor sensibilidade do que os testes que detectam acido nucleico pela técnica de RT-
PCR.

3.5 IMUNIZAGAO
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A vacinagéo € uma forma simples, segura e eficaz de proteger as pessoas contra
doencgas nocivas, antes que entrem em contato com elas. Ela usa as defesas naturais
do seu corpo para criar resisténcia a infeccbes especificas e tornar o sistema
imunoldgico mais forte. As vacinas treinam seu sistema imunolégico para criar
anticorpos, da mesma forma que quando € exposto a uma doenga. No entanto, como
as vacinas contém apenas formas inativadas ou enfraquecidas de germes, como virus
ou bactérias, elas ndo causam a doeng¢a nem colocam o individuo em risco de
complicagdes (FIOCRUZ, 2022).

O Brasil hoje tem 4 vacinas aprovadas e comercializadas a Pzifer, Coronavac,
Janssen e a Oxford. As vacinas também reduziram significativamente a necessidade
de cuidados médicos para os individuos infectados e, embora os numeros nao
fossem estatisticamente significativos, ndo houve casos graves ou mortes entre os
vacinados (OMS,2022). No entanto, € importante lembrar que existe um esquema
vacinal a seguir, e a unica forma de enfrentar a COVID-19 é o cumprimento do
esquema vacinal de forma correta, para que o sistema imunoldgico realmente se
proteja contra o coronavirus (OMS,2022).

Por isso, José Gomes Tempora, meédico sanitarista e politico, foi ministro da
saude de 2007 a 2011, afirma que é importante que o governo prepare a logistica para
isso. A maneira eficaz encontrada foi a criagdo de um aplicativo que é atualizado,
praticamente online, onde o cidaddo tem a informagao das doses administradas e
dessa forma ele faz o controle da dose administrada e qual sera a proxima data a se
imunizar (BRASIL, 2022).



24

4. MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

A metodologia utilizada é pesquisa com o levantamento de dados, quantitativa
onde foi realizado uma pesquisa de campo. Os dados coletados foram tabulados em

planilha utilizando o software Excel.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no laboratdrio Instituto de Biomedicina do ABC, na
cidade de Sao Caetano do Sul, dentro do hospital Beneficéncia Portuguesa de Séo
Caetano do Sul, localizado na cidade de Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo. O Instituto
de Biomedicina do ABC (IBABC), foi fundado em maio de 2003 e vem a 19 anos se
destacando no mercado de analises clinicas. Hoje o laboratério atende mais de 60
convénios, o atendimento particular € uma minoria, e existe muitas empresas que

utilizam os servigos do laboratorio com apoio a diagndstico da saude do trabalhador.

4.2.1 A cidade de Sao Caetano do Sul

O C do ABC, é a cidade de Sao Caetano do Sul, localizada na regiao
metropolitana da cidade de Sao Paulo. Com 15 km? e aproximadamente 160 mil
habitantes, é a cidade com o melhor IDH (indice de Desenvolvimento Humano) do
Brasil, segundo o censo IBGE 2010. A renda per capita da cidade é de
aproximadamente 3.878,40, o que faz a cidade ter um alto padrao, a taxa de
analfabetismo é 0%, em S&o Caetano, a cidade tem alto investimento em educagao e
esporte.

A populagado de Sao Caetano do sul, segundo o ultimo censo, de 2020 foi de
161.957 habitantes, e estimado em 2021 162.763 habitantes. Como n&o tem 200 mil
habitantes a cidade ndo tem segundo turno nas votagdes eleitorais (IBGE,2022).

Durante a pandemia, a cidade contou com mais de 70 agbes de combate ao
COVID-19. Uma das primeiras agoes foi a criacdo de um Comité de Emergéncia e
Combate ao Coronavirus, formado por médicos, enfermeiros, agentes de saude e

vigilancia sanitaria para pautar todas as decisdes e decretos emitidos pelo governo.
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Pautado na técnica, ciéncia e nas orientagées da Organizagdao Mundial da Saude
(OMS).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram desse estudo 496 pessoas. Estas pessoas procuraram o
laboratério para fazer o teste da COVID-19, ou por apresentarem sintomas gripais,
porque tiveram contato proximo com outra pessoa infectada ou foram encaminhadas
pela empresa para rastreio e controle de caso. Apds a realizagao da ficha de cadastro,
estes pacientes eram convidados a participar da pesquisa.

Antes da coleta foi explicado sobre a pesquisa e apresentado o questionario e
o TCLE (Termo de Consentimento Livre E esclarecido). A coleta de dados teve inicio
em junho de 2021 e finalizou em janeiro de 2022, e foram realizados 496
questionarios, utilizando como critério de inclusdo: ambos os sexos, maiores de 18
anos e concordar com o TCLE. Como critério de exclusdo foi determinado o
questionario ndo preenchido em sua totalidade, menores de 18 anos e ndo concordar
com o TCLE.

4.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi elaborado e encaminhando a diregédo da
Universidade Brasil, onde a instituicdo avaliou a proposta de pesquisa apresentada.
Apds a aprovagao o projeto foi submetido ao comité de ética e pesquisa brasileiro

sob o parecer numero 4.724.821 e aprovado.

Todos os participantes tiveram a sua identidade mantida em sigilo, somente os
pesquisadores tiveram acesso a esta informagao e todos que aceitaram participar
assinaram o TCLE, apds o pesquisador ler e esclarecer todas as duvidas do
participante em relagao ao termo.

Foi aplicado um questionario com questdes que sao necessarias para a
notificagdo compulséria e algumas questdes referentes a pesquisa, totalizando em 16

questdes e os candidatos tinham aproximadamente 10 minutos para responder.

4.5 - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
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Os dados foram coletados através de um questionario composto por 16
questdes, que se encontra no final do trabalho como anexo, sendo distribuidas da
seguinte forma: identificagdo: nome, idade e sexo, endereco (CEP), telefone, raga
(autorreferida), informagdes da historia da doencga, histérico de saude do paciente e o
tipo de teste que seria realizado, estes dados sao enviadas para o SUS, através do
sistema de notificagdo compulsoéria. Todo caso de Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) deve ser notificado ao SUS dentro de 24horas do
inicio dos sintomas.

Os sintomas citados no formulario sdo: dor de garganta, tosse, falta de ar e
temperatura. Em caso de um sintoma que néo esta listado no formulario, o paciente
tem a op¢ao de detalhar no campo outros, ja no campo de condi¢gdes de saude, ou
comorbidades, o formuldrio apresentava as seguintes condi¢gdes: doencgas
respiratorias cronicas descompensadas, doencas cardiacas crbénicas, diabetes,
doengas renais cronicas em estagio avangado, imunossupressdo, gestante de alto
risco.

O portador de doengas cromossémicas ou estado de fragilidade imunoldgica,
puérpera (até 45 dias do parto) e obesidade. Nesse campo também o paciente tinha
a opcgao de usa o espaco “outros” para relatar uma condi¢do que ndo era apresentada
no formulario.

Complementarmente as essas informacdes, o participante era convidado a

responder o questionario composto por 16 questdes alternativas.

v" Questdes 1 a 3: A primeira questao é relacionada ao contato do paciente com um
caso de suspeito ou confirmado. A questdo 2 e 3 estdo relacionadas a
escolaridade e acesso as informagdes sobre a COVID-19, estas questdes sao
inerentes a pesquisa, onde por meio delas avalia-se o nivel de conhecimento do
participante e esclarecimento sobre a doencga.

v" Questdes 4 a 11: Socioeconémica e comportamentos preventivos ou ndo, habitos
e medidas preventivas. Através destas questdes, podemos avaliar se o
comportamento do participante esta sendo um fator que contribui para a sua
contaminagao, também temos a informagdo socioeconémica do participante e
quais as condicdes ele tem disponivel para um isolamento, caso ele compartilhe
a casa com outros individuos

v" Questdes 12 a 15: Situacao profissional, através dessas questdes temos acesso
as informacdes inerentes ao trabalho do participante, se ele precisa se locomover
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até o trabalho, se usa transporte publico, se tem contato com o publico, sao fatores
de extrema importancia para a pesquisa, pois um dos fatores que avaliamos ¢é a
exposicao durante o uso de transporte publico.

v" Questao 16: Imunizagao, nessa questdo o participante informa se tomou ou nao
a vacina, qual tipo e quantidade de doses. Uma questdo muito importante na
analise dos dados.

4.6 - ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados foi realizada através da estatistica descritiva com apresentacao
das frequéncias relativas e absolutas das variaveis obtidas no questionario
sociodemografico. Para as comparagdes das proporgdes obtidas entre o numero de
individuos que testaram positivo e individuo que testaram negativo no periodo da
mesma variante (variante Delta até Dezembro de 2021 e variante Omicron apds
Dezembro de 2021) e também entre os individuos que testaram positivo para os dois
periodos foi utilizado o teste de duas proporgdes. Assim, o nivel de significancia
adotado foi de 5 % (p = 0,05) com intervalo de confianga de 95 %.
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5.RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao geral dos participantes

Foram coletados 496 questionarios, onde 269 participantes sdo do sexo
feminino e 227 sdo do sexo masculino e 218 participantes (43,95%) tiveram o
resultado do exame positivo e 278 participantes (56,05%) negativos.

A caracterizagao sociodemografica, segue em tabelas e figuras que serao
apresentadas abaixo. A tabela 1, é uma caracterizacdo geral da amostra,
representando a populagao participante do estudo dividida por género, idade e se o

participante é profissional da saude ou da segurancga.

Tabela 1 - Caracterizagao social e demografica dos 496 participantes

Variaveis N %
Sexo

F 269 54,23
M 227 45,77

Fonte: Produzida pelo autor

Variaveis N
Idade

Média 38,04
Desvio Padrao 12,57
Minimo 18
Maximo 83

Fonte: Produzida pelo autor

Variaveis N %
Profissional da Saude
Sim 41 8%
Nao 448 90%
Nao declarado 7 1%
Profissional de Seguranca
Sim 3 1%

Nao 483 97%
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N&o declarado 10 2%

Fonte: Produzida pelo autor

Conforme apresentado na Tabela 1, verificamos que a média de idade dos
participantes € de 38 anos, sendo maioria do sexo feminino, predominante
autodeclarados brancos e ndao exercendo profissao na area da saude ou na area da
seguranga. Em termos de residéncia dos participantes do estudo, destaca-se que
aproximadamente 46% sao residentes da cidade de Sdo Caetano do Sul. Entretanto,
dada a proximidade urbana com demais cidades da regido metropolitana de S&o
Paulo, outras cidades do entorno também foram mencionadas, conforme Tabela 2:

Tabela 2 — Dados relacionados a residéncia do participante

Variaveis N Frequéncia
Residéncia
Sao Caetano do Sul 228 45,97%
Sao Paulo 127 25,60%
Santo André 84 16,94%
Sao Bernardo do Campo 25 5,04%
Maua 12 2,42%
Diadema 9 1,81%
Barueri 1 0,20%
Cotia 1 0,20%
Ribeirdo Pires 1 0,20%
Ribeirdo Preto 1 0,20%
Sumaré 1 0,20%
N&o declarado 6 1,21%

Fonte: Produzida pelo autor

Na tabela 3, temos a informacao referente ao tipo de teste realizado, com
predominio do teste RT- PCR. O teste de antigeno e sorologia, tem uma porcentagem
bem reduzida em relacdo ao RT-PCR, isso pode estar relacionado ao fato da eficacia
do teste com a possibilidade de testes apresentarem falsos negativos (quando a
pessoa esta com o virus e o teste ndo detectou a presencga do virus) ou falsos positivos

(quando a pessoa nao estd com virus e o teste detecta o virus — talvez por
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contaminagao cruzada ou ma conduta do profissional da saude na coleta dos fluidos)
(ANVISA, 2021).

Tabela 3 — Tipos de teste realizados

Variaveis N %

Tipo de teste

RT-PCR 472 95,16%
Antigeno 18 3,63%
Sorologia 6 1,21%

Fonte: Produzida pelo autor

Falando-se em sintomas apresentados, foram analisados as respostas no geral
conforme a tabela 4, com destaque para os sintomas: tosse , dor de garganta , febre,
dor de cabeca , falta de ar e dor no corpo. Observando-se que tanto nos casos
negativos quanto nos positivos, em relagdo a amostra, tosse, dor de garganta e febre
foram os sintomas prevalentes.

O Ministério da Saude (MS) estabeleceu que € uma sindrome gripal (SG) sua
manifestagdo mais comum, sendo definida como quadro respiratério agudo
caracterizado por febre ou sensacgao febril, mesmo que seja apenas relatada sem a
aferi¢cdo, dor de garganta ou tosse, coriza ou dificuldade respiratoria.

Nos casos de dificuldades respiratdrias, pode ser considerada como sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) que serédo considerados outros sintomas, dispneia
ou desconforto respiratorio, pressao persistente no térax, saturacao inferior a 95% em
ar ambiente, considerando a idade e condi¢do clinica do paciente e cianose de labios
e face (MS, 2022).

Tabela 4 — Caracterizagao dos principais sintomas apresentados pelos
496 participantes do estudo.

Variaveis N %
Sintomas

Assintomatico 44 0,37%
Febre 141 11,76%
Dor de Garganta 308 25,69%
Dispneia 75 6,26%
Tosse 312 26,02%

Coriza 28 2,34%
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Dor de Cabeca 81 6,70%
Disturbios gustatérios 5 0,42%
Disturbios olfativos 5 0,42%
Variaveis N %

Outros sintomas 200 16,68%

Indisposicao 47 23,50%

Calafrio 20 10%

Dores no corpo 86 43%

Sintomas gripais 13 6,50%

Disturbios gastrointestinais 31 15,50%

Outros 3 1,50%

Fonte: Produzida pelo autor

Essas informagdes do Ministério da Saude estdo de acordo com aquelas
informadas pela OMS sobre os sintomas iniciais da doenga, lembram uma sindrome
gripal comum ,variando de individuo para individuo, podendo evoluir ou ndo para um
quadro mais grave da doenga ou até mesmo ao 6bito. E importante ressaltar também
que o relato dos sintomas poderia ser multi-sintomatico, onde o participante do estudo
apresentava mais de um sintoma, assim a Tabela 5 demonstra que 32,86% dos
participantes relataram dois sintomas, 26,01% relataram apenas um sintoma e
24,40% relataram trés sintomas ao procurarem o laboratério para realizar o teste de
COVID-19.

Tabela 5 — Quantidade de sintomas relatados pelos 496 participantes do

estudo.



Variaveis N %
Quantidade de sintomas

1 sintoma 129 26,01
2 sintomas 163 32,86
3 sintomas 121 24,40
4 sintomas 51 10,28
5 sintomas 21 4,23
6 sintomas 1,21
7 sintomas 0,60
8 sintomas 0,40

Fonte: Produzida pelo autor
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Dentre as comorbidades relatadas (que representam 15,73% do total de

questionarios realizados) destacam-se as doengas respiratorias descompensadas e a

diabetes mellitus. A realizacdo de estudos em inumeros paises, devido a situacao

pandémica , trouxe a constatacdo da prevaléncia de comorbidades nos pacientes

com infecgdes por coronavirus, correlacionadas como fatores de risco para pacientes

com COVID-19, tornando um fator agravante do quadro clinico. O diabetes mellitus

(DM) é uma das comorbidades consideradas mais agravantes para o agravamento da

doencga, causas da internagao e obitos por COVID-19 (Almeida, 2022).

Tabela 6 — Comorbidades

Variaveis N %
Comorbidades

Doencas respiratorias cronicas descompensadas 24 4,84%
Diabetes 24 4,84%
Doencas cardiacas crbnicas 15 3,02%
Obesidade 13 2,62%
Imunossupressao 1 0,20%
Psoriase 1 0,20%
Doencas renais crénicas em estagio avangado 0 0,00%
Gestante de alto risco 0 0,00%

Fonte: Produzida pelo autor
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Portador de doencas cromossémicas ou estado de

fragilidade imunoldgica 0 0,00%
Puérpera 0 0,00%
N&o declarado 418 84,27%
Numero de comorbidades presentes

1 comorbidades 74 94,87%
2 comorbidades 4 5,13%

A Anvisa, estabeleceu alguns critérios para indicar isolamento ou até mesmo
testagem, pessoas que permaneceram em ambiente fechado com um individuo
infectado por um periodo superior a 15 minutos, n&o realizou o distanciamento de no
minimo 1,5 metro, ndo fez uso de mascara ou o fez incorretamente.

Seguindo esse critério de exposi¢ao, o isolamento € um fator de precaucao e
o teste € indicado para descarte ou confirmagdo do diagnostico de COVID-19. A
primeira pergunta do questionario € se o paciente teve contato com alguém positivo
confirmado para COVID-19, onde quase 46% confirmaram esse contato, conforme

apresentado na tabela 7.

Tabela 7 — Contato prévio com pessoas contaminadas com COVID-19

Variavel N Frequéncia
Sim 226 45,6%

N&o sei 116 23,4%

Nao 151 30,4%

N&o declarado 3 0,6%

Fonte: Produzida pelo autor

A grande maioria dos participantes da pesquisa declaram que possuem o
ensino superior, representando quase metade da amostra com 46,37% dos
participantes, conforme detalhado na Tabela 8. Fatores importantes analisados, o
grau de escolaridade e o isolamento social, pois quanto maior o grau de escolaridade,
maior possibilidade de realizar o trabalho na modalidade home office, que € uma forma

de evitar o contato e diminuir a transmissibilidade do virus.

Tabela 8 — Grau de escolaridade relatado pelos participantes da pesquisa.

Variavel N %
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Fonte: Produzida pelo autor

N&o estudei 0 0,0%
12 a 42 série do Ensino Fundamental (antigo primario) 4 0,8%
52 a 82 série do Ensino Fundamental (antigo ginasio) 12 2,4%
Ensino Médio (antigo 2° grau) 134 27%
Ensino Superior 230 46,4%
Pb6s-Graduacgao (especializagao, mestrado, doutorado) 113 22,8%
N&o Declarado 3 0,6%

Outra questao importante feita aos participantes da pesquisa foi sobre a fonte
de informacdo de COVID-19, conforme apresentado na Tabela 9. A internet foi a
fonte de informac&o mais apontada (34,28%), seguida pela televisao (32,20%) e as
redes sociais (14,90%). Desde que foi declarada no Brasil a pandemia, em Margo de
2020, a busca por informagdes sobre saude passou a ser o assunto mais buscado
nos meios de comunicacdo. Com as incertezas do ciclo natural e desenvolvimento da
doenga, as falsas noticias sobre o virus, sobre vacina, a guerra politica e etc, sdo os
fatores motivadores por esta busca. Por se tratar de um meio de comunicagao rapido
e direto, o acesso a informacao através da internet realmente tem sido o meio mais

utilizado e traz uma comunicagdo em apenas uma etapa (Ferreira, 2021).

Tabela 9 - Fontes de informagao sobre a COVID-19 acessadas pelos

participantes da pesquisa.

Variaveis N %

Principal fonte de informagao sobre COVID-19

Televiséo 294 32,20%
Whatsapp 68 7,45%
Internet (sites de noticias, Youtube) 313 34,28%
Radio 63 6,90%
Rede social (Facebook, Instagram, Twitter) 136 14,90%
Jornal Impresso 31 3,40%
N&o declarado 8 0,88%
Numero de fontes de informagao

1 fonte 276 55,65%
2 fontes 99 19,96%

3 fontes 61 12,30%
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4 fontes 24 4.84%
5 fontes 16 3,23%
6 fontes 12 2,42%

Fonte: Produzida pelo autor

O Centro de Controle e Prevengao de Doengas dos EUA (CDC) listou alguns
comportamentos e atitudes como os principais como meio de prevencao da COVID-
19, dentre os principais estdo, o uso de mascara, higienizacdo das maos e o
distanciamento social (OMS, 2021). A Tabela 10, traz entdo os apontamentos feitos
pelos participantes e evidencia 483 respostas (uma vez que, trata-se de uma questao
multipla escolha) (30%) utilizam a mascara fora de casa seguida por 481 respostas
(29,88%) lavam as mé&os ou usam alcool em gel com frequéncia, 381 respostas
(23,66%) evitam sair de casa. Destaca-se que por ser de multipla escolha, 207
(41,73%) dos participantes adotam 4 medidas preventivas para o COVID-19

Tabela10 — Medidas preventivas contra COVID-19
Variaveis N %

Medidas de preveng¢ao contra COVID-19

Nenhuma 3 0,19%
Lavar as maos, ou usar alcool gel com frequéncia 481 29,88%
Usar mascara quando esta fora de casa 483 30,00%
Evitar sair de casa 240 14,91%
Cobrir a boca quando tosse 381 23,66%
Outras 19 1,18%
Prefiro ndo responder 3 0,19%

Numero de medidas de prevengao

1 medida 15 3,02%
2 medidas 70 14,11%
3 medidas 199 40,12%
4 medidas 207 41,73%
5 medidas 5 1,01%

Fonte: Produzida pelo autor
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O distanciamento social é a estratégia mais eficaz contra a disseminagao do
virus SARS-CoV-2, orientagdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), dentre as
medidas de isolamento social entende-se por: Evitar eventos ou sair de casa, evitar
contato entre pessoas, evitar aglomeragdes, suspensao de trabalho presencial ou
escola e se possivel, adotar a modalidade de trabalho em home office (Fiorentin,
Beltrame,2022).

Tabela 11 — Numero de pessoas residentes na casa

Variaveis N %

Numero de pessoas na casa

1 pessoa 33 6,65%
2 pessoas 123 24,80%
3 pessoas 176 35,48%
4 pessoas 104 20,97%
5 pessoas 38 7,66%
6 pessoas 12 2,42%
7 pessoas 5 1,01%
8 pessoas 3 0,60%
9 pessoas 1 0,20%
N&o declarado 1 0,20%

Fonte: Produzida pelo autor

A quantidade de moradores em uma residéncia e o numero de comodos, sao
fatores que irdo determinar a possibilidade de isolamento domiciliar (ver tabela 11 e
12). Dos 496 participantes, 35,48% (176) declararam que, incluindo ele, tem mais de
3 pessoas na casa e 28,83% (143) declararam que tem 5 cédmodos na casa, sem

contar o banheiro como comodo.

Tabela 12 — Niumero de comodos existente na residéncia

Variaveis N %

Numero de comodos na casa

1 cédmodo 3 0,60%
2 cébmodos 16 3,23%
3 cbmodos 48 9,68%
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4 comodos 134 27,02%
5 cbmodos 143 28,83%
6 cébmodos 69 13,91%
7 cbmodos 42 8,47%
8 comodos 22 4,44%
9 cbmodos 6 1,21%
10 cdmodos 2 0,40%
11 cdmodos 3 0,60%
12 comodos 2 0,40%
N&o declarado 6 1,21%

Fonte: Produzida pelo autor

Os participantes responderam entdo qual é o motivo que eles saem de casa
nesse periodo da quarentena (tabela 13). Entdo as medidas preventivas adotadas
pelos participantes evidenciou que 27,14% (371) saem de casa para realizar os
servicos essenciais, 19,31% (264) buscam os servicos de saude e 15,65%(214) saem

de casa para visitar amigos e familiares.

Tabela 13 — Saidas na quarentena

Variaveis N %

Saidas no periodo de quarentena

N&o saio 33 2,41%
Farmacia, supermercado, mercado, feira e banco 371 27,14%
Servigo de saude, médico e dentista 264 19,31%
Casa de familiares, amigos e namorado/a 214 15,65%
Igreja, show, festas, eventos sociais e bares 95 6,95%
Restaurante e shopping 152 11,12%
Atividade fisica 143 10,46%
Outros 82 6,00%
N&o declarado 13 0,95%
Numero de alternativas assinaladas

1 alternativa 134 27,02%
2 alternativas 103 20,77%
3 alternativas 90 18,15%

4 alternativas 70 14,11%
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5 alternativas 54 10,89%
6 alternativas 30 6,05%
7 alternativas 2 0,40%%

Fonte: Produzida pelo autor

A pandemia realmente reformulou os relacionamentos nos dias atuais, um
momento de tanta incerteza e medo , onde precisamos mais ainda de um abrago e de
estarmos perto de quem amamos, por amor , tivemos que manter a distancia.

Em relagao a receber pessoas em sua residéncia ,tivemos um resultado muito
muito proximo em relagdo as alternativas em questdo, onde 49,60% (246)

participantes declararam receber pessoas em casa (ver tabela 14).

Tabela 14 — Recebe pessoas em casa

Variaveis N %

Recebe pessoas em casa

Sim 246 49,60%
Nao 245 49,40%
N&ao declarado 5 1,01%

Fonte: Produzida pelo autor

Quando se refere a encontrar amigos, a grande maioria declarou que so
cumprimenta de longe, representando mais de 60%. Quando trata-se de um parente
esse numero ja diminui e a percentagem de abragos tem um aumento expressivo,
saindo de 13,20% em um amigo e vai para 24,69% em um parente (conforme

demonstrado na Tabela 15).

Tabela 15 — Comportamento do participante quando encontra um amigo ou

um parente
Variaveis N % N %
Encontra um amigo Encontra um parente
Aperta a mao 112 20,25 91 16,05%

Abraca 73 13,20 140 24,69%
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Beija 24 4,34 52 9,17%
Cumprimenta de longe 335 60,58 275 48,50%
Nao declarado 9 1,63 9 1,59%

Fonte: Produzida pelo autor

As questbes 12,13,14 e 15 estdo relacionadas a vida ocupacional do
participante. A questdo 12 (Ver tabela 16) sobre a questdo profissional onde
43,03%(219) trabalham na mesma cidade ou bairro que moram.

Tabela 16 — Situacao profissional no momento do questionario aplicado

nos participantes do estudo

Variaveis N %

Situagao profissional

Aposentado 35 6,88%
Desempregado 49 9,63%
Trabalho na mesma cidade que moro 219 43,03%
Trabalho em outra cidade 165 32,42%
Trabalho e recebo algum tipo de beneficio do

governo 3 0,59%
Somente recebo algum tipo de beneficio do

governo 2 0,39%
Outros 30 5,89%
N&o declarado 6 1,18%

Fonte: Produzida pelo autor
Na questéo 13 (ver tabela17) o participante deveria responder se sai de casa
para trabalhar e 68% (340) pessoas responderam que sim, 76,18%(259) trabalham

em outro bairro ou cidade e 62% (212) saem para trabalhar 5 dias da semana.

Tabela 17 — Sai de casa para trabalhar
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Variaveis N %

Sai para trabalho

Sim 340 68,55%
Nao 142 28,63
N&o declarado 14 2,82
Qual bairro vocé vai para trabalhar

Mesmo bairro que resido 65 19,12
Outro bairro 259 76,18
N&o declarado 16 4,71
Quantos dias vai ao trabalho

1 dia 7 2,06
2 dias 16 4,71
3 dias 22 6,47
4 dias 17 5,00
5 dias 212 62,35
6 dias 51 15,00
7 dias 10 2,94
N&o declarado 5 1,47

Fonte: Produzida pelo autor

A questao 14 (ver tabela18), o participante declarava como se desloca para o
local de trabalho, onde 36,14% (189) dos participantes, usam veiculo proprio para
seu deslocamento e 20,08% (105) utilizam transporte publico.

Tabela 18 — Meio de transporte usado para se deslocar até o trabalho.

Variaveis N %

Meios de transporte
Onibus publico ou outro transporte

publico 105 20,08
Onibus/micro-6nibus da empresa 19 3,63
Carro 189 36,14

A pé 33 6,31



Transporte por aplicativo
Bicicleta
Outro

Nao declarado
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21 4,02
) 0,96
19 3,63
132 25,24

Fonte:

Produzida pelo autor

A pergunta 15, se tem contato com o publico no seu local de trabalho, 226
participantes (45,56%) declararam ter contato com o publico no trabalho (ver tabela

19).

Tabela 19 — Contato com o publico no trabalho

Variaveis N

%

Contato com o publico

Sim 226
Nao 165
N&o declarado 105

45,56
33,27
21,17

Fonte: Produzida pelo autor

Mais de 90,73% (450) dos participantes ja estavam imunizados e apenas 9%

ndo havia tomado a vacina ainda, e 58,06% (288) ja haviam tomado mais de uma

dose da vacina, a maior combinagao vacinal apresentada é a da AstraZeneca com

Pzifer.

Tabela 20 — Vacinas aplicadas

Variaveis N

%

Tomou vacina

Sim 450
Nao 45
N&ao declarado 1

Numero de doses
1 dose 76
2 doses 288

90,73
9,07
0,20

15,32
58,06



3 doses

N&o declarado

Tipo de vacina
Astrazeneca
Coronavac

Jansen

Pfizer

Astrazeneca; Coronavac
Astrazeneca; Jansen
Astrazeneca; Pfizer
Coronavac; Jansen
Coronavac; Pfizer

N&ao declarado

67
65

156
121
14
88

40

17
54

13,51
13,10

31,45
24,40
2,82
17,74
0,81
0,20
8,06
0,20
3,43
10,89

Fonte: Produzida pelo autor

42
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5.2 — Andlise dos dados

Os dados apresentados nessa analise sdo o resultado de 496 entrevistas
validas. Ao todo foram 218 testes positivos para o COVID-19 e 278 negativos. Entre
os positivos, 42 durante a circulagao da variante Delta e 176 durante a circulagao da
variante Omicron.

Os dados apresentados nas figuras a seguir foram agrupados tanto em relagao
ao resultado do teste quanto a circulagao da variante Delta ou Omicréon.

Em relagdo ao género dos respondentes, a figura 1 demonstra a distribuicao
entre testes positivos e negativos, e entre a circulagdo das duas variantes. Em todas

elas a incidéncia de mulheres foi maior do que de homens.

Figura 1: Distribuigdo por género de acordo com o resultado do teste para a

deteccao do coronavirus e circulagao da variante Delta ou Omicrén

56,36
54,76 53,98 53,98
46,02 46,02
I i I I I I 43164
Delta (42) Omicron (176) Delta (168) Omicron (110)
Positivo (218) Negativo (278)

B Feminino B Masculino

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A distribuicdo da infeccdo entre homens e mulheres no estudo segue a
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composigdo da populagao brasileira para 2022 do IBGE, com 48,87% (100) de
homens e 51,12% (118) de mulheres. A chance de infeccdo € a mesma entre os
sexos. O que difere entre género quando a pandemia do coronavirus é avaliada se
restringe ao numero de mortes, que € superior entre os homens (IBGE, 2022).

Em relacdo a cor da pele, que é auto-referida pelos entrevistados, a
predominante foi a branca, tanto na onda da variante Delta quanto da variante
Omicron, conforme apresentado na Figura 02, porém a cor parda aparece com uma
porcentagem significante 21,97% (38) positivos na Omicrén e 7,14% (3) na Delta.
Segundo dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da
Saude, homens pretos e pardos de todas as idades foram as principais vitimas da
COVID-19 (IBGE,2021)

Figura 2: Cor da pele auto-referida de acordo com o resultado do teste para detecgao

do coronavirus e da circulagao da variante Delta ou Omicrén

80,95%

0,
74,40% 72,72%

69,31%

2,73%

3,69% 3,63%

,15%
4,76% 4,76%

2,38% .
|

9 ,28%
,17760’5M L 82% 4,55%

4,55%
27% 1,19%

1,14%

Delta (42) Omicron (176) Delta (168) Omicron (110)

Positivo (218) Negativo (278)

B Amarela MBranca M Parda Negra M N&o declarada

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A distribuigao de cor e raga do IBGE Cidades para a regido de Sao Caetano do
Sul, onde foi realizada a pesquisa, teve a sua representagdo na pesquisa, com a
maioria de brancos, seguidos de pardos e negros (IBGE CIDADES, 2022).
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A Figura 3 apresenta os dados referentes ao tipo de exame realizado na
pesquisa. A maior parte dos testes foram RT-PCR sempre superando 90% do total de

testes.

Figura 3: Tipo de exame realizado para a deteccao da COVID-19 de acordo o

resultado do teste e da circulagao da variante Delta ou Omicrén

98,30% 98,19%
90,48% 91,08%

9,52%

8,92%

Delta (42) Omicron (176) Delta (168) Omicron (110)

Positivo (218) Negativo (278)

ERT-PCR mOQutros

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

O teste RT-PCR € o que apresenta a maior sensibilidade na detecgao de casos
de COVID-19 e por isso foram os de maior uso na pesquisa (KAMESWARI; BRUNDA;
EZHILARASAN, 2020).

Em relag&o aos principais sintomas relatados pelos participantes do estudo,
durante a circulagdo da Delta o de maior incidéncia foi dor de garganta, seguida da
dor de tosse e da febre. A mesma sequéncia ocorreu na circulagao da Omicrdn, porém

com percentual de febre superior ao da Delta. (ver Figura 4).
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Figura 4: Cinco principais sintomas de acordo com o resultado do teste para

deteccao do coronavirus e da circulagao da variante Delta ou Omicrén

9,09%

7,14%

15,45%
15,90%

69,05%
55,35%

Delta (42) Omicron (176) Delta (168) Omicron (110)
Positivo (218) Negativo (278)

HTosse M Dorde Garganta M Faltadear Dor de cabeca M Febre

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Sintomas como a tosse, a dor de garganta e a febre foram mais relatados entre
os respondentes com teste positivo dos que com teste negativo. O sintoma falta de ar
e dor de cabeca foram maiores entre os casos negativos no periodo de circulagéo de
ambas as variantes. Os registros encontrados estdo mais associados ao tipo de
sintoma predominante de cada variante, ao invés da quantidade de sintomas
apresentados conforme demonstrado nos estudos de Iser e colaboradores e da
Organizacdo Mundial de Saude(ISER, et al, 2022; WHO, 2022).

Os dados foram analisados estatisticamente com uso do teste de duas
proporcdes e valor-p. No caso dos resultados positivos na Delta, houve a prevaléncia
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de febre (20) representando 12%, valor de p 0,009 e nos casos de negativos com
maior representatividade proporcional (25) ou 8,28% com valor de p < 0,001, ha um
destaque também para a coriza, pois ela é prevalente nos casos negativos (9 casos)
representando 2,98% valor de p = 0,002, podendo também associar a outras infecgdes
de vias aéreas superiores (IVAS), seguido da falta de ar 8,56%(19) nos casos
negativos, ja nos casos de positivo 4,41%(21) com valor de p = 0,048. Em relagao aos
sintomas da Omicrén, registros da Organizagdo Mundial de Saude afirmam que a
febre, coriza, dor de garganta e dor no corpo sédo predominantes, diferentes da perda
de paladar, de olfato e tosse seca comuns as outras variantes (WHO, 2022).

Em relacdo aos resultados referente a presenca de comorbidades,
apresentados na Figura 6, ndo houve variagao da relacao entre testes positivos para
os negativos, independente de se ter ou nao outras doengas. Esse néo foi um ponto

associado a maior chance de ter COVID-19.

Figura 5: Presencga de comorbidades de acordo com o resultado do teste para

deteccao do coronavirus e da circulacido da variante Delta ou Omicrén

85,71% 89,20%
- 79,76% 82,73%
, (]

20,249
24% 17,27%

14,29%
10,80%

Delta (42) Omicron (176) Delta (168) Omicron (110)

Positivo (218) Negativo (278)

B Com comorbidade  ® Sem comorbidade

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A importancia das comorbidades esta mais relacionada ao desfecho clinico dos
casos positivos de COVID-19 do que com o aumento da chance de contrair a doenca.

Foram feitas associagbes de complicagcbes de pacientes com COVID-19 com
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obesidade, diabetes, insuficiéncia cardiaca, doengas respiratorias, entre outras (DE
SOUZA; SIQUEIRA; GRASSIOLLI, 2020).

Quando se avalia o estado vacinal dos participantes da pesquisa, dados
representados na Figura 6, entre os nao vacinados, 19,05% tiveram resultado positivo
durante a circulagdo da variante Delta e 25% tiveram resultado positivo durante a

circulagao da variante Omicron.
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Figura 6: Estado vacinal de acordo com o resultado do teste para deteccéo do

coronavirus e da circulacado da variante Delta ou Omicrén.

99,41% 99,09%
80,95%
75,00%
25,00%
19,05%
l 0,59% 0,91%
Delta (42) Omicron (176) Delta (168) Omicron (110)
Positivo (218) Negativo (278)

B N3o Vacinado M Pelo menos 1 dose

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Os dados estatisticos revelam que nos casos positivos da variante Delta,
80,95% (34) dos participantes estavam vacinados e 19,05% (8) ndo estavam
imunizados, ja nos casos positivos na Omicrén (175) 99,43% ja estavam vacinados e
nao houve nenhum caso sem vacina. Pode ser devido a ampla cobertura vacinal
nesse periodo, pois a quantidade de imunizante ja estava aumentada.

Dados mundiais, como os demonstrados no caso do estudo de Carneiro e
Henriques (2022), tem demonstrado que o inicio da imunizagédo contra o COVID-19,
além de diminuir a mortalidade, também diminui a infecgado pelo coronavirus. Essa
realidade foi representada nos dados dessa pesquisa.

Em relagéo a contato prévio com alguém sabidamente com COVID-19, dados
da Figura 8 demonstram que durante a circulagéo da variante Omicrédn o numero de
pessoas que ja tinham tido esse tipo de contato foi de 53,98% (95) entre os testes
positivos e 66,36% (73), ou seja, existe uma diferenga estatistica mostrando que as
pessoas que tiveram contato com um individuo com teste positivo, a maioria teve o

teste negativo. Entre os testes negativos, porem quando olhamos para os dados por
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variante Delta, 30,95% (13) dos casos positivos tiveram contato com alguém que
testou positivo e 26,79% (45) apresentaram teste negativo. Nas duas variantes, a
maioria das pessoas que tiveram contato com positivos testaram negativo para
COVID-19, assim como os que declararam néo ter tido contato prévio ou néo saber,
esse fato pode evidenciar que esse nao foi o fator determinante para a busca do teste,
e que pode ter sido o surgimento de algum sintoma.

Figura 7: Contato prévio com pessoa contaminada de acordo com o resultado do
teste para deteccao do coronavirus e da circulagao da variante Delta ou Omicrén
73,21%

69,05%
66,36%

53,98%

46,02%
33,64%
30,95%
26,79%

Delta (42) Omicron (176) Delta (168) Omicron (110)
Positivo (218) Negativo (278)

B Contato com caso positivo B N&o ou ndo sabe

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Associando-se esse dado ao da Figura 8, que avalia a densidade de moradores
por domicilio, ndo houve diferengca consideravel de casos positivos entre

respondentes que habitam em casas mais adensadas e os que n&o habitam.
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Figura 8: Densidade de morador por comodo de acordo com o resultado do teste

para deteccao do coronavirus e da circulacado da variante Delta ou Omicrén

95,24% 93,64%
89,20% 89,28%
10,80% 10,72%
4,76% 6,36%
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A escolaridade predominante dos participantes da pesquisa foi de ensino
superior completo ou mais. Nos casos positivos da variante Omicrén, 72% (128) dos
participantes tem curso superior ou mais e nos casos dos negativos 15,45% (17). Na
variante Delta, 32,74% (55) dos participantes tem ensino médio e testaram negativo,
nos casos dos positivos dessa variante, o mesmo grau de escolaridade representou
16,66% (7) dos participantes. Considerando o ensino médio como ponto de corte
considerado suficiente para que a escolaridade seja associada a prevengao de
agravos em saude, o total de entrevistados aptos, pela escolaridade, de entender
orientagdes para a prevengao de agravos em saude foi superior na circulagdo das

duas variantes.



Figura 9: Escolaridade de acordo com o resultado do teste para detec¢éo do
coronavirus e da circulagcado da variante Delta ou Omicrén
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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Esse também é um resultado da regido da cidade de Sdo Caetano do Sul, que

apresenta escolaridade elevada se comparada aos dados brasileiros (IBGE
CIDADES, 2022). Outra questao apontada pelo PNAD COVID-19 (2021) é que

pessoas com maior escolaridade buscam mais se testar contra a COVID-19, dos que

o de baixa escolaridade.

A informagao adequada sobre determinado agravo em saude € considerada

fundamental para que as pessoas tomem consciéncia das acdes preventivas. No

estudo realizado, a maior parte dos entrevistados se orientava apenas por uma fonte

de informacéao, em geral televisao ou radio (ver Figura 10).
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Figura 10: Fontes de informagéo utilizadas de acordo com o resultado do teste para

deteccao do coronavirus e da circulagao da variante Delta ou Omicrén
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Em relagdo a quantidade de métodos de prevencao utilizados e sua relagao
com a infec¢ao pelo COVID-19, essa pesquisa revelou que em caso de mais de 3
medidas preventivas menor a chance de contaminagéo, pois houve uma diferenca
estatistica. Entre os que usaram até 3 métodos de prevengao 22,02%(37) testaram

negativo na variante Delta, e na variante Omicrén nao houve diferenca estatistica.
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Figura 11: Quantidade e métodos de prevengao de acordo com o resultado do teste
para deteccao do coronavirus e da circulacédo da variante Delta ou Omicron
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Entretanto o estudo ndo avaliou comparativamente entre os que nao fizeram
uso de nenhum método e nem a qualidade do uso desses métodos de prevencgao. O
que a literatura aponta é que os usos qualificados dos métodos de prevencéao
diminuem consideravelmente o risco de contaminagdo pelo coronavirus (DE
OLIVEIRA PONTES, et al., 2022).

A figura 12 demonstra que os habitos de socializagdo ocorridos entre os
respondentes e avaliados nessa pesquisa, também ndo apresentaram variagcao
consideravel. Foram avaliados os habitos de receber pessoas em casa, encontrar
parentes, encontrar amigos além do parente e também a acéo realizada nesses
encontros (cumprimentar de longe, apertar a méao, abracar ou beijar a pessoa

encontrada).
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Figura 12: Socializagao com outras pessoas durante a pandemia de acordo com o

resultado do teste para deteccao do coronavirus e da circulagdo da variante Delta ou
Omicrén
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Quando esses dados de socializagao sao identificados com as agbes (gestos
sociais) mais comuns ao encontrar uma pessoa, eles sao qualificados conforme
apresentado na figura 13. Durante a circulagdo da variante Delta o habito de
cumprimentar de longe foi maior do que da variante Omicron, enquanto os habitos de
maior proximidade como abragar foram maior na Omicrdén. Isso demonstra

relaxamento nessas ag¢des ao passar do tempo.
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Figura 13: Agbes de socializagdo ao encontrar um amigo durante a pandemia de
acordo com o resultado do teste para detec¢do do coronavirus e da circulacdo da

variante Delta ou Omicron
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

O mesmo comportamento foi observado ao encontrar com um parente, de
aumento do relaxamento entre a circulagéo da Delta e da Omicron. A diferenca é que,
por se tratar de parente, os gestos de maior proximidade como abragar foram maiores
mesmo durante a circulagao da Delta (Figura 14).
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Figura 14: Agbes de socializagdo ao encontrar um parente durante a pandemia de
acordo com o resultado do teste para detec¢do do coronavirus e da circulacdo da

variante Delta ou Omicron
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

E importante salientar novamente a caracteristica dessa pesquisa que foi
focada em pessoas que procuraram servigo diagnéstico com sintoma de COVID-19.
Ela nao foi feita com base comparativa na populagao geral, e essa é provavelmente a
razao desse resultado. Estudos apontam que os isolamentos sociais associados a
outras medidas tiveram importante contribuicdo no controle da transmissdo do
COVID-19 (COWLING; AIELLO, 2020; ANDERSON, et al., 2020; WHO, 2020B).

Os dados da figura 15 apontam que também n&o ha diferencga significativa entre
0s casos positivos e negativos quando comparados a infecgdo anterior do
respondente ou de alguém de sua familia.
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Figura 15: Infecao anterior pessoal ou na familia pela COVID-19 de acordo com o
resultado do teste para deteccao do coronavirus e da circulagdo da variante Delta ou

Omicrén

59,53% 60,00%
52,98%
50,00% 50,00%
47,02%
40’47% I I I 4000%
Delta (42) Omicron (176) Delta (168) Omicron (110)
Positivo (218) Negativo (278)

M Ja teve infecgdo anterior M N&o ou ndo sabe

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Esse dado foi avaliado pois poderia demonstrar que infecgdes recorrentes
estariam associadas a habitos e praticas ineficazes contra o coronavirus, como
auséncia de cuidados com medidas profilaticas. Entretanto, ndo obteve associacéo
positiva.

Em relagéo a situagao atual de trabalho dos respondentes, a figura 15 aponta
que a maioria das pessoas que nao saiam de casa para trabalhar apresentaram teste
positivo para COVID-19, na variante Omicron 63% (111) positivos e 71% (78), com
valor de p,0,166 testaram negativo. Nao foi diferente na variante Delta. Casos
positivos 52,38% (22) e negativos 72,02% (121) valor de p = 0,02.

Nos casos do uso de transporte coletivo, 70,91% (78) que declararam utilizar
transporte coletivo, testaram negativo para COVID-19 e 22,22% (40) utilizam
transporte coletivo e testaram positivo. A pesquisa aponta que n&o se pode relacionar

0 uso de transporte publico a contaminacéao.
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Quanto ao contato com o publico em seu local de trabalho, 42,61% (75)
testaram positivo e 46,36% (51), ou seja, a maioria testou negativo.

Figura 16: Situacao de trabalho de acordo com o resultado do teste para detecgao

do coronavirus

72,03% 70,90%
63,07%
52,38%
48,80% 47,27%
0,
40,47% 42,61%
26,14%
2380%I 'I 24,40% 23,64%
Delta (42) Omicron (176) Delta (168) Omicron (110)
Positivo (218) Negativo (278)
M Sai de casa para trabalhar M Usa transporte coletivo no deslocamento

M Tem contato com publico no trabalho

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados analisados e apresentados demonstram como o universo de infecgao
pelo coronavirus € multifatorial e dependente de muitas condi¢cdes. Essa caracteristica
ainda se acentua quando os cenarios de duas circulagdes de variantes distintas sao
comparados, como apresentado no estudo.

Alguns dados sédo semelhantes ao que a pandemia apresentou em nivel
mundial (como os dados relacionados ao género), mas outros sdo bem circunscritos
a realidade brasileira, ou mesmo regional, considerando a regido de moradia de onde
os participantes residiam (como os dados relacionados a raga/cor).

Alguns comportamentos associados ao controle do coronavirus em literatura
nacional e internacional nao tiveram resultado semelhante nessa pesquisa como por
exemplo o numero de doses de vacinas, o isolamento social e condi¢gbes de trabalho.
N&o ocorreu variagao significativa entre respondentes que tiveram teste positivo ou
negativo.

O fato de sair de casa para trabalhar, ndo foi um fator que aumentou o contagio,
contradizendo inclusive as recomendacgdes de isolamento. A pesquisa mostrou que
0S numeros de casos negativos eram maiores nas pessoas que saiam para trabalhar
do que naquelas que nio saiam de casa.

Ainda relacionado a atividade laboral, as pessoas que declararam ter contato
com pessoas no trabalho, os numeros de testes negativos eram muito maiores do que
as pessoas que declararam nao ter contato com pessoas em seu ambiente de
trabalho.

Assim como o contato com pessoas que testaram positivo, o numero de teste
negativos é significativamente maior em pessoas que declararam esse contato. As
pessoas que disseram nao ter contato ou desconhecem a informagao, o numero de
casos positivos é maior.

O uso de transporte coletivo também apresentou um dado contraditorio as
recomendagdes, pois 0 numero de testes negativos foi expressivamente maior nas
pessoas que utilizam transportes publico do que nas que nao utilizavam.

Essa situacao pode ser explicada pelo perfil dos respondentes dessa pesquisa:
eram pessoas sintomaticas que procuraram um servico de apoio diagnéstico para
saber se estavam ou ndo contaminadas pelo coronavirus.

Se o estudo tivesse sido modelado para a populagdo geral, com coleta de

dados na comunidade, provavelmente os resultados seriam semelhantes aos
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nacionais e internacionais.

Cabe ressaltar, portanto, que os resultados dessa pesquisa podem ser
comparados apenas ao de outras pesquisas que tenham trabalhado com amostra de
participantes que buscaram um servigo diagndstico para detec¢ao do coronavirus.

Os dados dessa pesquisa também podem ser considerados temporais e fazem
um registro importante da situagdo sanitaria no momento de circulagao das variantes
Delta e Omicrén, e podem ser subsidios de comparacao para estudos futuros sobre o

coronavirus ou sobre outras doencgas de transmissao respiratoria.
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APENDICES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )
RG/CPF: , estou sendo convidado(a) a participar do estudo
(“COVID-19 E OS MECANISMOS DE INFECGAO RELACIONADO AOS HABITOS E
ESTILO DE VIDA” JUCILENE SANTOS DE CARVALHO, PESQUISADOR REPONSAVEL),
com objetivo de analisar a COVID-19 e os mecanismos de infeccao relacionados

aos habitos e estilo de vida, para que possa ser desenvolvida mecanismos
preventivos. A minha participacdo no referido estudo sera no sentido de responder o
questionario, que serdo consideradas para entender como se da o espalhamento e o
comportamento e também o resultado final do teste. Este questionario tem carater informativo
e minha identidade sera preservada, sendo utilizada apenas as respostas para rastrear os
mecanismos de espalhamento através do comportamento e conhecimento da doenca.

Fui informado(a) de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios,
tais como: trazer mais conhecimento para a comunidade , no objetivo de trazer mais
entendimento da doencga e alerta para a comunidade e informagbes preventivas de uma
doenca tao séria , causadora de uma pandemia Recebi, por outro lado, os esclarecimentos
sobre os possiveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo como: - desconforto ao
preenchimento do questionario e informacdes corretas, se sentir pressionado a responder de
forma correta, embora , ndo exista resposta correta , 0 que é necessario sao respostas o mais
fidedigno possivel da sua realidade e conhecimento da doenga e o pesquisador assegura a
confidencialidade e bem estar do participante, garantindo a preservagao de sua identidade e
bem estar. A identificacdo no inicio do questionario € apenas para identificagcdo do teste
realizado, porém ,esta informacgao nao sera divulgada.

Fui informado(a) também, que conforme as Resolugdes do Conselho Nacional de
Saude serao aplicadas as garantias previstas de assisténcia integral, gratuita e pelo tempo
que for necessario e direito de solicitagdo de indenizagao por danos decorrentes da pesquisa,
cujo mérito sera julgado em sua instancia adequada, conforme a Resolugdo CNS n° 466 de
2012, itens I11.2.0, IV.3.c,V.6 e V.7.

Fui informado que nao terei gastos para participar desta pesquisa; meu transporte e
alimentacdo (e do acompanhante), se necessario, serdo de responsabilidade dos
pesquisadores.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serdo
mantidos em sigilo, sendo assegurado total anonimato destes pelos pesquisadores

(Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens 111.2.i e IV.3.e). Também fui informado(a) de que posso
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me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
precisar justificar e por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: (JUCILENE SANTOS DE
CARVALHO — COREN 419393 e com eles poderei manter contato pelos telefones
(11)972750282. E garantido ao participante o livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo, conforme Resolugdo CNS 466 de 2012, itens
IV.3elV.4.

Tendo sido orientado(a) quanto ao teor de todo o0 aqui mencionado e compreendido a
natureza, objetivo e procedimentos do estudo, manifesto meu livre consentimento em
participar. Estou ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por
minha participagéo.

Caso eu aceite participar, rubricarei cada pagina deste termo, apresentado em duas
vias, e assinarei ao final juntamente com o pesquisador responsavel ou pelas pessoas por
ele delegadas, indicando meu consentimento em participar da pesquisa (Resolugao CNS n
466 de 2012, item 1V.5.d), das quais uma via me sera entregue.

Em caso de reclamacgéo ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar
para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Brasil (11) 4858-9224 sediado a Rua
Carolina Fonseca, 235, Jd. Santana, SP- Capital ou mandar um e-mail para
comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br

CIDADE, de de 20__

Pela assinatura abaixo declaro minha anuéncia em participar da pesquisa.

Participante da pesquisa

Eu, responsavel pela pesquisa acima, declaro que cumprirei todas as normas vigentes
na Resolucdo CNS 466 de 2012, contidas nos itens IV.3 e IV 4.

Pesquisador responsavel
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QUESTIONARIO DE NOTIFICAGAO

Atendimento: Unidade:

Nome completo:

Data Nasc: / / Sexo: ( )F ()M
Raga/Cor:__ [/ [ [/ | | [ [ |

Profissional da area da saude: ( )SIM () NAO Profissional da seguranga ( )SIM ()
NAO

A N R S S [/ [ | /| /| Namero: Complemento:
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Bairro: Cidade: CEP:

E-mail:

Tipo de teste realizado:

( ) RT-PCR -Indicado no inicio dos sintomas ou contato com individuos
suspeito/contaminado

( ) Antigeno para COVID-19 — Indicado a partir do 3° dia dos sintomas

( ) Sorologia — Indicado a partir do 7° dia de sintomas ou com contato com individuo
suspeito/confirmado — Resultado quantitativo : Valor numérico

Previsao entrega de resultado: / / (Preenchido pelo laboratério)

Data inicio dos sintomas: / /

SINTOMAS: ( )DORDE GARGANTA ( )TOSSE ( )FALTADEAR ( )FEBRE
°C

()

OUTROS

CONDIGOES DE SAUDE: ( ) DOENGAS RESPITATORIAS CRONICAS DESCOMPESADAS
() DOENGAS CARDIACAS CRONICAS
( ) DIABETES
( ) DOENGCAS RENAIS CRONICAS EM ESTAGIO AVANGADO
() IMUNOSSUPRESSAO
() GESTANTE DE ALTO RISCO
() PORTADOR DE DOENGAS CROMOSSOMINCAS OU ESTADO DE
FRAGILIDADE IMUNOLOGICA
() PUERPERA ( ATE 45 DIAS DO PARTO)

( ) OBESIDADE

1) VOCE TEVE CONTATO COM ALGUM CASO SUSPEITO /CONFIRMADO NOS ULTIMOS 5
DIAS DE COVID-19?

( )SIM ( )NAO ( )NAO SEI

2) QUAL E SEU NIVEL DE ESCOLARIDADE?
a) nao estudei, (b) 12 & 42 série do Ensino Fundamental
antigo primario),
c) 5% a 82 série do Ensino Fundamental (antigo ginasio),  (d) ensino Médio (antigo 2° grau),
e) ensino Superior, (f) pés-Graduagao (especializagao,
mestrado, doutorado)

_—~ o~ o~ o~

3) QUAL E A SUA PRINCIPAL FONTE DE INFORMAGAO SOBRE A COVID-19?
(a) Televisao, (b) WhatsApp, (c) Internet (sites de
noticias, Youtube),
(d) radio, (e) rede social (Facebook, Instagram, Twitter), (f) jornal impresso.
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4) QUANTAS PESSOAS MORAM NA SUA CASA, INCLUINDO VOCE?

5) QUANTOS COMODOS (NAO INCLUI BANHEIRO) TEM NA SUA CASA?

6) QUAIS SAO AS MEDIDAS DE PREVENGAO CONTRA A COVID-19 QUE VOCE TEM
ADOTADO? (MARQUE QUANTAS ALTERNATIVAS FOREM NECESSARIAS).

(a) nenhuma, (b) lavar as maos, ou usar alcool gel com
frequéncia,

(c) usar mascara quando esté fora de casa, (d) evitar sair de casa.

(e) cobrir a boca quando tosse, (f) outras. Quais?

(g) prefiro ndo responder.
7) VOCE TEM SAIDO NESSE PERIODO DA QUARENTENA PARA (MARQUE QUANTAS
ALTERNATIVAS FOREM NECESSARIAS):

(a) nao saio, (b) farmacia, supermercado, mercado, feira,
banco,
(c) servigo de saude, médico, dentista, (d) casa de familiares, amigos e namorado/a,
(e) igreja, show, festas, eventos sociais, bares, (f) restaurante, shopping,
(g) atividade fisica, (h) outros

8) Vocé recebe pessoas na sua casa? ( ) Sim () Nao

9) QUANDO VOCE ENCONTRA UM AMIGO, VOCE (MARQUE QUANTAS ALTERNATIVAS
FOREM NECESSARIAS):
(a) aperta a mao, (b) abraga, (c) beija, (d) cumprimenta de
longe.
10) QUANDO VOCE ENCONTRA UM PARENTE, VOCE (MARQUE QUANTAS
ALTERNATIVAS FOREM NECESSARIAS):

(a) Aperta a mao, (b) abraga, (c) beija, (d) cumprimenta de
longe.
11) Vocé ou alguém da sua casa ja teve COVID-19 confirmado? ( ) Sim () Nao

12) Qual a sua situagio profissional neste momento?
(a) aposentado (b) desempregado, (c) trabalho na mesma cidade que moro
(d) trabalho em outra cidade (e) trabalho e recebo algum tipo de beneficio do governo
(f) somente recebo algum tipo de beneficio do governo (g) outros. Quais?

13) Vocé precisa sair de casa para trabalhar?
( )Nao( ) Sim  Se respondeu sim, continue respondendo
e Vocé trabalha em qual bairro? ( ) onde moro; () outro.
Qual?
e QUANTOS DIAS NA SEMANA PRECISA SAIR PARA TRABALHAR?
( )1dia( )2dias ( )3dias ( )4dias ( )5dias ( )6dias (
) 7 dias

14) Como vai ao trabalho (assinale os que vocé usa)?

(a) 6nibus publico ou outro transporte publico, (b) dnibus/micro-6nibus da empresa, (c) carro,
(d) a pé (e) transporte por aplicativo () bicicleta, (g) outro.

Qual?




15) No trabalho vocé tem contato com o publico? ( ) Sim

16) Ja tomou a vacina? ( )sim ( )nao

Se respondeu sim qual foi a vacina vocé tomou: () Coronavac
) Jansen

() Astrazeneca

71

() Pzifer (

( )1DOSE ( )2DOSES ( )3

DOSES

Assinatura:

Data: / /
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eaze Plataforma
@ UNIVERSIDADE BRASIL *C%rcu’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COVID-19 E OS MECANISMOS DE INFECCAO RELACIONADOS AOS HABITOS E
ESTILO DE VIDA Pesquisador: LAURITA DOS SANTOS Area Tematica:

Versao: 1
CAAE: 45569921.7.0000.5494
Instituicdo Proponente: INSTITUTO DE CIENCIA E EDUCACAO DE SAO PAULO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.724.821

Apresentacgao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentacdo do projeto"”, "Objetivos da Pesquisa" e
"Avaliacdo dos

Riscos e Beneficios" foram retiradas dos arquivos Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1718630.pdf) de 12/04/2021
Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

s Estabelecer as formas de convivéncia e a relacdo da transmissdo, suas caracteristicas
transmissibilidade.

* Entender o porqué de algumas pessoas se contaminarem e outras nao.

Objetivo Secundario:

* Aplicar questionario sobre o contato, habitos, medidas preventivas e alimentacao.

* Investigar qual é o fator que leva a contaminagdo em algumas pessoas e outras n3o.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: riscos minimos, relacionados a vazamento de dados, desconforto em responder a algumas
questdes — socioecondmico para amenizar esse risco serd mantido o sigilo dos dados e ndo sera

divulgado a identificacdo da pessoa.
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Pégina 01 de

CONTINUACAO DO PARECER: 4.724.821

Beneficios: Trazer mais conhecimento para a comunidade, no objetivo de trazer mais entendimento
da doencga e alerta para todos e informacgdes preventivas de uma doenca tdo séria, causadora de uma
pandemia, possibilitar aos pesquisadores chegar a descoberta de novos tratamentos ou medicagdes

que poderdo salvar muitas vidas.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pela analise do exposto, verificam-se presentes os preceitos éticos inerentes a realizacao da presente

pesquisa, observa-se que garantias minimas e legais aos participantes foram preservadas.

Via das apresentag¢des expostas no projeto da presente pesquisa, restou demonstrada a pertinéncia

do tema e possivel de ser cumprida no cronograma apresentado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Adequados.

Recomendagoes:

Sem recomendacgdes por parte desta relatoria.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Protocolo aprovado.

Considerag¢oes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatdrios parciais e final da
pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo “relatdrio” para que sejam

devidamente apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CNS n? 001/13, item XI.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 12/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1718630.pdf 13:36:30
Outros lattesju.pdf 12/04/2021 |Jucilene Santos de Aceito
13:34:07 |Carvalho

Outros curriculoproflaurita.pdf 12/04/2021 |Jucilene Santos de Aceito
13:33:11 |Carvalho

Outros questionariojucilene.pdf 12/04/2021 [Jucilene Santos de Aceito
13:01:15 |Carvalho
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Folha de Rosto flolhaderosto.pdf 12/04/2021 |Jucilene Santos de Aceito

12:59:42 | Carvalho
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Declaragdo de cartadeanuencia.pdf 12/04/2021 |Jucilene Santos de Aceito

Instituicdo e 12:58:32 Carvalho

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | ProjetoPB.pdf 07/04/2021 [Jucilene Santos de Aceito

Brochura 19:26:55 Carvalho

Investigador

TCLE / Termos de TCLE.pdf 31/03/2021 |Jucilene Santos de Aceito

Assentimento / 21:35:10 Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 20 de Maio de 2021

Assinado por:
DANIEL SOUZA FERREIRA MAGALHAES
(Coordenador (a))
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