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COVID-19 Testing and Preventive Behaviours During The Pandemic’s Onset: A Cross-sectional Study
Pruebas para COVID-19 y Conductas Preventivas al Inicio de la Pandemia: Estudio Transversal

RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar a exposicao ao SARS-CoV-2 e o engajamento em
praticas preventivas no inicio da pandemia de COVID-19. Método: Foi realizado um inquérito trans-
versal de base populacional (Testar para Cuidar) em Sao Carlos, SP, Brasil, com amostragem aleatéria
estratificada por setores censitarios. Um adulto por domicilio participou de entrevistas e testagem so-
rolégica (anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2-51). As entrevistas abordaram dados demograficos, fatores
socioecondmicos e epidemiolégicos, comorbidades, sintomas gripais recentes e adesdao a praticas de
higiene e distanciamento social. Resultados: Participaram 3.921 individuos. A maioria (91,6%) relatou
reducao da mobilidade. Menor adesao esteve associada a idade jovem, sexo masculino, presenca de
criancas em idade escolar e auséncia de beneficios sociais. O uso de mascaras foi elevado (97,1%), po-
rém menor entre homens. Um terco apresentou sintomas gripais; 1,1% foi hospitalizado. A soropreva-
léncia foi de 1,74% e associou-se ao sexo masculino, auséncia de consumo de alcool e sintomas prévios.
Conclusao: Compreender barreiras ao comportamento preventivo é essencial para orientar estratégias
de sadde publica.

DESCRITORES: COVID-19; Estudo transversal; Comportamento de risco a satde; Controle de doengas
transmissiveis

ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze individual exposure to SARS-CoV-2 and engagement in pre-
ventive practices at the onset of the COVID-19 pandemic. Method: A population-based cross-sec-
tional survey (Test to Care) was conducted in Sao Carlos, SP, Brazil, using stratified random sampling
by census sectors. One adult per household was interviewed and tested for anti-SARS-CoV-2-5S1 I1gG
antibodies. Data included demographics, comorbidities, recent symptoms, and adherence to hygiene
and social distancing measures. Results: Among 3,921 participants, 91.6% reported reduced mobility.
Lower adherence was associated with younger age, male sex, marital union, inhaled drug use, school-
-aged children at home, and lack of social benefits. Mask use was high (97.1%) but less frequent among
men. One-third had flu-like symptoms; 1.1% were hospitalized. Seroprevalence was 1.74%, associated
with male sex, absence of alcohol use, and previous symptoms. Case clusters were concentrated in
low-income areas. Conclusion: Understanding barriers to preventive behavior is essential for guiding
public health strategies and reducing vulnerabilities to respiratory infections.

DESCRIPTORS: COVID-19, cross-sectional study, health risk behaviour, communicable disease control

RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas y distribucion de individuos segln su exposicion al SARS-CoV/-2
y adopcion de medidas preventivas. Método: Estudio transversal y poblacional realizado al inicio de la
pandemia en Sao Carlos (SP, Brasil), a partir de la encuesta seroepidemiologica Prueba para Cuidar. Se
selecciono un adulto por domicilio mediante muestreo aleatorio por sectores censales. Se aplicaron en-
trevistas y pruebas serolégicas (anticuerpos IgG anti-SARS-CoV/-2-5S1), abarcando datos demograficos,
condiciones socioeconomicas, comorbilidades, sintomas recientes y conductas preventivas. Resulta-
dos: Participaron 3.921 personas. El 91,6% reporto alguna reduccion de movilidad. Menor adherencia
se asoci6 a edad joven, sexo masculino, convivencia con ninos en edad escolar, v falta de beneficios
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sociales. EI 97,1% referia uso de mascarilla, menos frecuente entre hombres. Un tercio presento sinto-
mas gripales; 1,1% fue hospitalizado. La seroprevalencia fue de 1,74%, asociada a sexo masculino, abs-
tinencia alcohdlica y sintomas previos. Zonas de bajos ingresos presentaron mayor densidad de casos.
Conclusion: Comprender los factores asociados a la baja adherencia a medidas preventivas ayuda a
orientar estrategias de salud puablica.
DESCRIPTORES: COVID-19; Estudio transversal; Conducta de riesgo para la salud; Control de enferme-

dades transmisibles
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pandemia da COVID-19 exi-
Agiu mudangas no estilo de vida

da popula¢io, incluindo isola-
mento social, distanciamento social e
uso rotineiro de méscaras ¥, com im-
pactos na satde, educacionais, sociais
e econdmicos além da morbidade e
letalidade da doenga ®9. A implemen-
tacio de uma combinacio de vdrias
intervengdes comportamentais nao
farmacéuticas ¢ eficaz para prevenir ou
reduzir a transmissio da COVID-19.
No entanto, as mudangas comporta-
mentais devem considerar a capacida-
de, a oportunidade ¢ a motivagio dos
adotantes. Elas devem ser aceitdveis,

praticas, eficazes, acessiveis e promover
a equidade.

Uma vez reconhecido o papel dos
comportamentos preventivos de sad-
de no controle da disseminagio da
COVID-19, torna-se importante re-
conhecer os fatores associados ao enga-
jamento comportamental com préticas
seguras ¢ o risco de infec¢dao. A varia-
¢ao espacial da conformidade com as
politicas de contengao da COVID-19
pode ser associada a presenca de vulne-
rabilidades sociais, como viver em dreas
densamente povoadas ¢ bairros social-
mente desfavorecidos, com um nimero
maior de pessoas por domicilio, rendas
mais baixas e niveis mais altos de po-

(8,9

breza®” O grau de contengio imposto
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para controlar a doenga foi associado a
aumentos na inseguranca econdmica e
alimentar, estresse relacionado a pobre-
za, declinios na satide mental feminina
e aumento da violéncia doméstica®!V,

Este estudo teve como objetivo
avaliar a prevaléncia e a distribuicao
geografica de anticorpos IgG anti-
-SARS-CoV-2 em individuos adultos
na cidade de Sao Carlos, SP, Brasil, no
inicio da pandemia da COVID-19,
antes da implementa¢iao da campanha
de vacinagio contra a COVID-19. O
estudo também buscou entender me-
lhor os fatores individuais e coletivos
associados ao engajamento ou nio nos
comportamentos preventivos

mendados paraa COVID-19.

reco-
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"Test to Care" foi um estudo trans-
versal de prevaléncia de anticorpos con-
tra SARS-CoV-2 em amostra probabi-
listica da populac¢io urbana adulta do
municipio de Sao Carlos, regido central
do estado de Sio Paulo (22°09,21°35S
e 48° 05, 47° 43' W), com uma popula-
¢io local de 251.983 habitantes (julho
de2019) 12, O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEH) da Irmandade da San-
ta Casa de Misericérdia de Sio Carlos
(CAAE: 31620420.0.0000.8148), com
o consentimento ¢ a participa¢ao da Se-
cretaria de Satide de Sio Carlos.

Em abril de 2020, o projeto do es-
tudo foi finalizado e foram estabele-
cidas parcerias para apoiar a logistica,
as entrevistas, a coleta de amostras, os
imunoensaios ¢ o patrocinio. Em maio
de 2020, foi selecionado um ensaio
imunoenzimatico recombinante para a
deteccio de IgG contra o SARS-CoV-2,
atendendo aos critérios técnicos e de
custo. Simultaneamente, uma equipe de
voluntarios composta por nove médi-
cos, seis enfermeiros, 44 estudantes de
medicina, quatro estudantes de enfer-
magem, trés estudantes de outras dreas
da satde ¢ equipes de coleta de labora-
térios particulares foi montada ¢ trei-
nada para administrar o consentimento
informado, realizar entrevistas e coletar
e armazenar amostras de sangue.

Inicialmente, uma amostra da popu-
lagao de Sao Carlos foi estimada para re-
presentar os setores censitarios do mu-
nicipio. As familias foram selecionadas
por meio de um plano de amostragem
aleatdria, estratificado por regido da ci-
dade, utilizando os setores censitdrios
urbanos do Instituto Brasileiro de Ge-
ografia ¢ Estatistica (IBGE) de 201012
Alguns setores censitdrios considerados
rurais em 2010, mas que estavam urba-
nizados na época do projeto, foram in-
cluidos na pesquisa (distritos de Eduar-
do Abdelnur e Samambaia).

O estudo foi realizado durante a pri-
meira onda da pandemia da doenca do

16394 saindecoletiva » 2025;(15) N.97

coronavirus 2019 (COVID-19) no Bra-
sil. Durante os meses de junho e julho
de 2020, entre 1.200 ¢ 1.400 enderegos
residenciais foram escolhidos aleatoria-
mente por fim de semana a cada duas
semanas (STATISTICA V10, Statsoft
inc. Tulsa. EUA).

As residéncias foram sorteadas de
acordo com a numera¢io dos prédios
em cada rua, para garantir a mdxima re-
presentatividade ¢ precisio das estima-
tivas. Em cada casa, um morador adulto
foi convidado a participar de uma uni-
dade de entrevistas e testes. Se houvesse
interesse em participar, ele recebia uma
senha para acessar a unidade. Se nio
houvesse ninguém na casa-alvo no dia
da visita, ela era substituida pela pri-
meira casa & esquerda do entrevistador
posicionado de costas para a casa-alvo
no mesmo lado da rua.

A entrevista e a coleta de amostras
de sangue periférico para testes sorold-
gicos foram realizadas em unidades de
teste estabelecidas em escolas, igrejas,
unidades bdsicas de satude e hospitais.
Uma vez na unidade, os adultos (=18
anos) que residiam em Sio Carlos hd
pelo menos 14 dias e que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido foram incluidos no estudo.

Todos os voluntarios receberam kits
de protecio contendo batas identifica-
das, protetores faciais, mascaras cirur-
gicas ¢ respiradores N95. As equipes,
acompanhadas pela guarda municipal
para prote¢ao, foram despachadas em
grupos para diferentes dreas da cidade,
incluindo bairros socialmente desfavo-
recidos.

Os dados do estudo foram coletados
e gerenciados usando as ferramentas de
captura eletrénica de dados REDCap
hospedadas no Centro de Pesquisas
em Optica e Fotdnica do Instituto de
Fisica de Sio Carlos (IFSC-USP)(%,
Os dados da entrevista foram coletados
diretamente no programa RedCap® ,
no celular do entrevistador, e inclui-
ram aspectos demogréficos, endereco,
hébitos, comorbidades, aspectos epide-
miolégicos e socioecondmicos, adesio a

préticas de higiene e isolamento social
e histdria recente de doenca gripal ou
de sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG).

Todas as estacoes de trabalho tinham
cartazes, materiais para coleta de sangue
(agulha borboleta, tubos de coleta a v4-
cuo, suportes de coleta, algodao, banda-
gens para estancar o sangue, tornique-
tes, caixas adequadas para o descarte de
materiais perfurocortantes ¢ dlcool 70°
liquido e gel). As amostras de sangue
periférico foram coletadas em tubos a
védcuo que eram transportados a cada
2-3 horas para o laboratério, onde eram
imediatamente centrifugados e armaze-
nados refrigerados (4-8°C).

O soro foi utilizado em um ensaio
de imunoabsor¢io enzimitica de SAR-
S-CoV-2 IgG direcionado contra o
dominio S1 da proteina de pico viral
(Euroimmun® ). A densidade éptica foi
detectada a 450 nm e foi calculada uma
razio entre a leitura de cada amostra
e a leitura do calibrador, incluido no
kit, para cada amostra (razio OD). A
interpretagao final da positividade foi
determinada pela razio do valor limiar
de 0,801519),

Foram realizadas estatisticas des-
critivas, seguidas de andlise univariada
¢ multivariada por regressio logistica
multipla dos fatores associados 2 adesao
as préticas de prevencio da covid-19 e
a soropositividade para SARS-CoV-2
IgG, no programa Epi Info 7.

As varidveis categéricas foram agru-
padas de forma dicotdmica com base na
similaridade dos subgrupos por meio
da andlise da tabela de contingéncia.
Os dados de entrevistas ausentes foram
excluidos da andlise. Da mesma forma,
os individuos nos quais a coleta de san-
gue nio foi possivel ou com amostra
de sangue insuficiente foram excluidos
da anilise soroldgica. As varidveis que
apresentaram valores de p inferiores a
0,15 na analise univariada foram consi-
deradas para inclusio no modelo. Uma
eliminagao retroativa foi usada para re-
mover sucessivamente os fatores com o
maior valor de p até que todas as varid-
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veis no modelo tivessem um valor de p
inferior a 0,05.

Os resultados foram disponibiliza-
dos no site da prefeitura (heep://testar-
paracuidar.saocarlos.sp.gov.br/), onde
cada participante teve acesso ao seu re-
sultado por meio de seus dados pessoais
(nome, RG e data de nascimento). Foi
disponibilizada uma central telefonica
para esclarecimento de davidas ("Alo
HU") ¢, caso houvesse solicitagio do
participante ou sintomas, era agendada
uma consulta médica.

O georreferenciamento dos endere-
cos residenciais foi realizado por meio
da captura de coordenadas de latitude
e longitude utilizando a plataforma
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on-line do Google Maps (WGS 84).
Uma base cartografica em formato ve-
torial (shape) dos setores censitdrios de
2010 de Sio Carlos foi obtida no site
do IBGE (www.ibge.gov.br). O proje-
to de estudo foi produzido utilizando
o sistema de referéncia de coordenadas
Universal Transverse Mercator System
23S, datum SIRGAS 2000. A anilise
espacial dos dados foi feita por meio
do programa QGIS versao 3.4. Para
reduzir a instabilidade da variincia
¢ os outliers espurios decorrentes das
diferencas no tamanho da populacio,
foi avaliada a possibilidade de suavi-
zagdo empirica de Bayes no programa
Geoda.

Entre junho ¢ julho de 2020, um to-
tal de 3937 individuos compareceram
s unidades de teste, sendo que 16 nao
atenderam aos critérios de inclusio do
estudo (um recusou o consentimento,
dois eram menores de 18 anos e 13 nio
residiam héd pelo menos 14 dias em Sao
Carlos). Assim, 3.921 individuos parti-
ciparam do estudo, o que corresponde a
uma taxa de participa¢do de aproxima-
damente 70% 17 A Figura 1 mostra o
mapa temdtico da distribuicio dos par-
ticipantes no municipio de Sao Carlos.

FIGURA 1 - Mapa tematico da distribuicao dos participantes do estudo "Test to Care" do municipio de Sao Carlos, Sao Paulo,

Brasil, 2020
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As caracteristicas dos participantes
do estudo estio detalhadas na Tabela
1. A idade média foi de 54 anos, 55,6%
eram do sexo feminino, 73,1% eram
brancos e 63% eram casados. Quanto a
atividade econdmica, 63,6% trabalha-
vam em empregos formais, recebiam
aposentadoria ou pensdes da previ-
déncia social ¢ 37,7% haviam perdido
renda devido a pandemia de . Quanto
3 densidade urbana, 61,1% viviam em
trés ou mais pessoas por domicilio e
46,7% tinham contato com uma crianca

em idade escolar em casa. As comorbi-
dades foram relatadas por 58,7% dos
pacientes. O uso anterior ou atual de
4lcool foi relatado por 60,8% dos parti-
cipantes; o tabaco, por 38,3%, e drogas
inalatérias, por 6,4%. Com relacio ao
isolamento social, a maioria das pessoas
relatou algum grau de reducio da mobi-
lidade (91,6%), e 55,5% alertaram que
s6 safam de casa para atividades essen-
ciais. Os principais motivos para sair de
casa foram a necessidade de trabalhar e
fazer compras de mantimentos. A gran-

de maioria usa miscaras faciais regular—
mente (97,1%), e as principais dificul-
dades relacionadas ao seu uso foram o
desconforto nasal ¢ o esquecimento de
colocd-las. Quanto a histdria pregressa,
35,6% dos participantes apresentaram
sintomas de gripe nos primeiros meses
de 2020, ¢ 1,1% foram hospitalizados
por esse motivo. A taxa de dados faltan-
tes foi inferior a 1% para todas as vari-
avelis.

TABELA 1 - Caracteristicas dos participantes do programa "TEST TO CARE", Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2020.

Caracteristica

|dade, média (DP) anos 50.4 (15.2)
Sexo feminino, n (%) 2179 (55.6)

Cor, n (%)
Branco 2859 (73.1)
Marrom 718 (18.4)
Preto 257 (6.6)
Amarelo 56 (1.4)
Indigena 8 (0.2)
Ignorado 14 (0.4)

Estado civil, n (%)
Casado ou em uniao estavel 2471 (63.0)
Individual 819 (20.9)
Divorciado/separado 331 (8.4)
Vidvo 299 (7.3)
Ignorado 1 (0.0
Classificacao ocupacional, n (%)

Aposentado ou recebendo beneficios 686 (17.5)
Carreiras administrativas 482 (12.3)
Trabalhadores de vendas 319 8.1)
Profissional de educacao 290 (7.4)

Profissional de salde 230 (5.9)

Ocupagoes de limpeza e manutencao 160 (4.1)

Estudante 141 (3.6)

Desempregado 129 (33)

Ocupacoes de construcao 113 (2.9)

Ocupacoes de transporte 103 (2.6)
Trabalhadores de aparéncia pessoal 81 (2.1)
Ocupacoes de preparagao e atendimento de alimentos 61 (1.6)
Servigos de protecao 26 (0.7)

Outros 1100 (28.1)
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Comorbidades, n (%) 2392 (61.0)
Obesidade 337 (8:6)
Cardiovascular 1399 (35.7)
Endocrinolégico 798 (20.4)
Respiratorio 547 (14.0)
Gastrointestinal 426 (10.9)
Imunolégico 278 (7.1)
Neurologico 173 (4.43)
Renal 78 (2.0)

Habitos, n (%)
Consumo de alcool atual ou anterior 2384 (60.8)
Uso atual ou anterior ou atual de tabaco 1500 (38.3)
Uso atual ou anterior de drogas inalatérias 229 (5.9)

Ndmero de pessoas por domicilio particular, n (%)

Um 341 (8.7)

Dois 1184 (30.2)

Trés 1068 (27.4)

Quatro 851 (21.7)

Cinco 304 (7.8)

Mais de cinco 173 (6.43)

Contato domiciliar com criancas em idade escolar, n/ total (%) 1831/3919 (46.7)

Renda familiar, n (%)

Emprego formal 1356 (34.6)
Emprego informal 964 (24.6)
Pensdo/ subsidio 1138 (29.0)
Sem renda 462 (11.8)
Total 3920 (100)
Renda familiar pandémica, n (%)
Aumento 121 (3.1)
Igual 2008 (51.2)
Reduzido 1478 (37.7)
Sem renda 312 (8.0)
Isolamento social, n (%)
Sair de casa apenas para atividades essenciais 2177 (55.5)
Sair de casa com muito menos frequéncia 1098 (28.0)
Sair de casa com um pouco menos de frequéncia 316 (8.1)
Sair de casa com a mesma frequéncia de antes 330 (8.4)
Total 2921 (100)
Uso de mascaras faciais, n (%)
Sempre 3804 (97.1)
As vezes 92 (2.4)
Nunca 21 (0.5)
Total 3917 (100)
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Doenca respirat6ria leve ou moderada, n (%)

Sim 1382 (35.3)

Nao 2538 (64.7)

Doenca respiratoria grave, n (%)
Sim (1.7)
Nao 2538 (98.9)
IgG contra SARS-CoV-2, n (%)

Reativo (1.7)

Nao reativo 3832 (98.3)

Total 3921 100

Na andlise univariada, os fatores
associados 3 adesdo a reducio da mo-
bilidade foram idade avancada (OR =
1,0264), sexo feminino (OR= 2,0443),
raca branca (OR = 1.2955), nio ser ca-
sado/uniio estivel (OR = 1,5468), ter
comorbidade (OR= 1,4877), morar
com até trés pessoas por domicilio (OR
= 1,6172), ¢ receber qualquer tipo de
pensio ou auxilio (OR=4,1464). Os
fatores associados & menor adesio A re-
duc¢io da mobilidade foram o histérico

de consumo de dlcool (OR = 0,6520), o
uso de drogas inalatérias (OR 0,4486)
¢ o contato domiciliar com criangas em
idade escolar (OR= 0,5194) (eTabela 1
no Material Suplementar). Apés a and-
lise multivariada, os fatores que perma-
neceram significativamente associados
3 adesdo a reducio da mobilidade foram
aidade avancada (OR = 1,0128), o sexo
feminino (OR = 1,8587), nio ser casa-
do/uniio estavel (OR = 1,3709) e rece-
ber qualquer tipo de pensao ou subsidio

(OR= 2,9230). Os fatores que perma-
neceram associados & menor adesio a
reducio da mobilidade foram o histéri-
co de uso de medicamentos inalatérios
(OR= 0,6398) e o contato domiciliar
com criangas em idade escolar (OR =
0,6764) (Tabela 2). O unico fator asso-
ciado 4 adesio ao uso de mdscaras foi o
sexo feminino (OR= 2,5089) (eTabela
2 no Material Suplementar), uma vez
que a varidvel comorbidade foi excluida
na andlise multivariada.

TABELA 2 - Analise multivariada de fatores associados a adesao a reducao da mobilidade, Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2020.

Variavel p ou* 95%CI**
Idade, por ano 0.0129 1.0128 1.0028 1.0229
Sexo feminino 0.0000 1.8587 1.4631 2.3612
Nao casado/unido estavel 0.0236 1.3709 1.0432 1.8015
Historico de uso de drogas inalatérias 0.0275 0.6398 0.4301 0.9518
Contato domiciliar com criancas em idade escolar 0.0019 0.6764 0.5284 0.8659
Receber pensao ou subsidio 0.0000 2.9230 1.9402 4.4037

*Razdo de probabilidades. **Intervalo de con-
fianca.

Do numero total de participantes,
3.900 coletaram uma amostra de sangue
para analise soroldgica, ¢ a presenga de
anticorpos IgG contra o SARS-CoV-2
foi detectada em 68 participantes
(1,74%). A prevaléncia de anticorpos
aumentou no ultimo fim de semana do
estudo , sendo 1,62% de 13 a 14 de ju-
nho; 1,63% de 27 a 28 de junho; 0,68%
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de 11 a 12 de julho € 2,72% de 25 a 26
de julho de 2020.

Na analise univariada, sintomas an-
teriores semelhantes aos da gripe ou
sindrome respiratéria aguda grave fo-
ram associados & soropositividade IgG
anti-SARS-CoV-2 (OR = 2,2264 ¢ OR
= 4,2632, respectivamente) (Tabela 3
no Material Suplementar). Na andlise
multivariada, embora a redu¢ao da mo-
bilidade e o uso de méscara tenham sido

inicialmente incluidos no modelo, ape-
nas os sintomas anteriores de gripe per-
maneceram positiva e significativamen—
te associados a soropositividade (OR=
2,3229). O sexo feminino ¢ o histérico
de consumo de 4lcool foram associados
a taxas de soropositividade mais baixas,
com OR = 0,5557 ¢ OR = 0,5454, res-
pectivamente (Tabela 3).
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TABELA 3 - Analise multivariada dos fatores associados a soropositividade IgG anti-SARS-CoV-2, Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2020.

Variavel p ou* 1CO5%**
Sexo feminino 0.0207 0.5557 0.3378 0.9140
Histérico de consumo de alcool 0.0165 0.5454 0.3323 0.8953
Sintomas anteriores semelhantes aos da gripe 0.0006 23229 1.4325 3.7667

*Razdo de probabilidades. **Intervalo de con-
fianca.

Quanto a distribui¢ao espacial, hou-
ve uma maior densidade de casos positi-
vos nos setores censitirios do noroeste
e do sul da cidade, regioes predominan-
temente de baixa renda, conforme mos-
trado na Figura 2. Casos com sorologia

positiva foram detectados em 50 dos
263 sctores censitdrios, sendo que 30
setores apresentaram 5% ou mais de
casos positivos. No extremo norte do
municipio, hd uma 4rea com baixa den-
sidade populacional ¢ uma alta taxa de
positividade (Distrito de Santa Fudd-
xia), cercada por uma drea rural. Nio

foi possivel suavizar a taxa porque nio
havia populacio no entorno (zero ele-
mentos). Essa regido/bairro isolado nao
pode ser incluida na andlise integrada
devido a sua falta de continuidade ge-
ogréafica, pois isso forcaria os modelos
estatisticos e espaciais a gerar valores
artificiais que nio refletem a realidade.

FIGURA 2 - Mapa tematico da porcentagem de individuos com IgG positivo para SARS-CoV/-2 por setores censitarios de Sao

Carlos no estudo "Test to Care", Sao Paulo, Brasil, 2020.
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A pandemia da COVID-19 trouxe
uma preocupagio constante das auto-
ridades governamentais de satide com a
adesio da populagio a algumas praticas
consideradas associadas a um menor
risco de transmissio da doenga, princi-
palmente antes do advento das vacinas
preventivas. Apesar da vacinacio gene-
ralizada, as medidas nido farmacoldgicas
continuam sendo fundamentais para o
controle da transmissdo, pois as altas
taxas de incidéncia persistem mesmo
em d4reas com cobertura vacinal subs-
tancial'®. Nesse sentido, a reducio da
mobilidade social e o uso de mdscaras
sio praticas consideradas seguras!>?!.
A maior ou menor taxa de adesio a es-
sas priticas pode ter tido impacto no
controle da pandemia, Portanto, a com-
preensao dos fatores que corroboram a
maior ou menor adesdo a essas praticas
pode nos ajudar a entender melhor a di-
nAmica social da epidemia ¢ quais estra-
tégias poderiam ser usadas para ajudar
a populagio a se proteger em situagoes
de risco semelhantes. As dificuldades
da populacio em aderir a essas praticas
também podem servir de gatilho para o
desenvolvimento de alternativas mais
seguras para proteger a populacio, com
menor impacto social ¢/ou econémico.

No presente estudo, os principais
fatores associados a menor adesio a
reducio da mobilidade foram a idade
mais jovem, ser do sexo masculino, ser
casado/uniio estdvel, usar medicamen-
tos inalatdrios, ter contato com criancas
em idade escolar e nio receber nenhum
tipo de pensdo ou ajuda de custo. Isso
sugere que homens de baixa renda, que
estao iniciando suas atividades produ-
tivas, nio tém estabilidade financeira
e tém a responsabilidade de sustentar
suas familias, podem ser particular-
mente vulnerdveis a virus respiratdrios,
mesmo em condi¢cdes de mobilidade
restrita. Esse achado estd alinhado com
os resultados de pesquisas on-line em
todo o pais®¥. Eles podem ter menos
acesso a mdscaras, sabdo e dgua limpa,
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podem nido ter distanciamento social
no transporte publico e, muitas vezes,
vivem em casas superlotadas, mal venti-
ladas e, as vezes, sujas ?'*Y. Mesmo no
caso dos profissionais de satde, estudos
anteriores descobriram que existem de-
terminantes demogréficos e socioeco-
ndémicos da exposi¢ao ao SARS-CoV-2,
com maior prevaléncia de anticorpos
especificos em individuos nao brancos,
com menor escolaridade ¢ renda ¢ que
usam transporte publico para ir ao tra-
balho ?¢2%. O estresse da pandemia da
COVID-19 também foi associado a um
aumento substancial no uso e abuso de
dlcool e drogas ilicitas, reducio do dis-
tanciamento fisico e aumento da intera-
¢io social®3),

O uso consistente de mascaras pode
reduzir o risco de COVID-19, indepen-
dentemente do status de vacinagio®".
Apesar disso, observamos que os ho-
mens também precisam de um incenti-
vo mais convincente para usar méascaras.
Para eles, seu uso exige altos custos de
resposta em termos de dinheiro, tempo
¢ preparagiao adicional. Eles sio me-
nos motivados psicologicamente para
se proteger, pois tendem a subestimar
os riscos a satde, assim como sio mais
propensos a perceber o uso de mdscaras
faciais como vergonhoso, desagraddvel,
estigmatizante ¢ ameacador para sua
imagem masculina®. A taxa mais alta
de soropositividade masculina encon-
trada no estudo ¢ compativel com essa
situacdo em que os homens sdo especial-
mente vulnerdveis.

O estudo chamou a ateng¢ao para a
falta de associagio entre mobilidade,
uso de mdscara e soropositividade. Ha
evidéncias de que a mudanca nos pa-
drées de mobilidade nem sempre estd
associada 2 um maior risco de CO-
VID-19, particularmente quando hé
uma alta prevaléncia de cobertura fa-
cial® como encontrado no presente
estudo.

Embora a associacio entre o histdri-
co de consumo de dlcool ¢ a soropositi-
vidade de IgG anti-SARS-CoV-2 possa

ser espuria, o consumo de dlcool duran-

te o auto-isolamento ¢ predominante®?

¢ isso talvez possa explicar a associacio
entre o consumo de 4lcool e a menor so-
ropositividade.

A baixa prevaléncia de anticorpos
contra o SARS-CoV-2 na época da
campanha em Sao Carlos mostrou que
a populacio nio havia sido exposta ao
virus até entdo e estava totalmente vul-
nerdvel 4 infeccdo, o que exigiu esforcos
constantes a serem seguidos para evitar
o aumento explosivo do nimero de ca-
sos. Com o aumento subsequente do
numero de casos de COVID-19, a ci-
dade instituiu medidas mais restritivas
¢ campanhas educativas com orientacio
sobre medidas higiénicas e distribuicao
de méscaras nos bairros mais afetados.
Além disso, o municipio iniciou a cam-
panha de vacinacio contra a covid-19
em 21 de janeiro de 2021. Mesmo assim,
de 18 de marco de 2020 a 3 de marco de
2023, Sao Carlos teve 36.161 casos de
covid-19 e 639 4bitos, o que correspon-
de a 254 casos por 100 mil habitantes.

Uma possivel limitacao deste estudo
¢ a possibilidade de viés de informacio,
j4 que a adesdo a comportamentos pre-
ventivos foi autorrelatada. Além disso,
orientagdes conflitantes no pais com re-
lagao as medidas adequadas de preven-
¢io da COVID-19 podem ter influen-
ciado as respostas dos participantes®?.

Este estudo ressalta a necessidade de
estratégias para proteger as popula¢des
vulnerdveis da COVID-19 ¢ de futu-
ros surtos de doencas respiratérias, en-
fatizando a importincia de atender as
necessidades préticas além das crencas
cognitivas. Embora o estudo identifique
esse contexto mais amplo, as possiveis
medidas para atingir essas metas podem
incluir distanciamento no local de tra-
balho, coberturas faciais gratuitas no
transporte publico, acesso a instalagoes
de higiene, assisténcia médica universal,
apoio financeiro ¢ itens essenciais como
alimentos, moradia, 4gua e saneamento.
Além disso, a promogio de politicas fa-
vordveis 4 familia, como creches acessi-
veis ¢ de alta qualidade, poderia apoiar
ainda mais esses esforgos®53%),
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