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Resumo

Objetivo: Analisar a adesdo da populaco as medidas de restricio de contato fisico e dissemina¢do da COVID-19 no
Brasil. Métodos: Inquérito de saide, realizado pela internet, com amostragem em cadeia, no periodo de 24 de abril a 24 de
maio de 2020. A intensidade da adesdo a restri¢io de contato fisico foi analisada segundo caracteristicas sociodemogrificas,
utilizando-se modelos de regressao logistica para investigar associagoes com ‘Nenhuma/pouca adesao’. Resultados: Dos 45.161
participantes, 74,2% (73,8-74,6%) relataram intensa adesao as medidas. O grupo que nao aderiu as medidas foi composto
homens (31,7%), com idade de 30 a 49 anos (36,4%), baixa escolaridade (33,0%), trabalhando durante a pandemia (81,3%),
residentes nas regioes Norte (28,1%) e Centro-Oeste (28,5%) do pais. Houve importante redugio das taxas de crescimento
didrio, de 45,4 para 5,0%. Conclusao: Grande parte da populagdo brasileira aderiu as medidas de restri¢io de contato fisico,
0 que, possivelmente, contribuiu para reduzir a disseminagio da COVID-19.
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I Restricao de contato fisico e COVID-19 no Brasil

Introducao

Um surto de COVID-19, iniciado em Wuhan, capital e
maior cidade da provincia de Hubei, China, em dezem-
bro de 2019, espalhou-se rapidamente pelo planeta. O
aumento explosivo de casos afetou 5.934.936 pessoas
e levou a 376.166 6bitos no mundo, de dezembro de
2019 até o final de maio de 2020.! O primeiro caso de
COVID-19 no Brasil foi identificado em 26 de fevereiro
e, até o final de maio, haviam sido registrados 514.200
€asos e 29.310 mortes no pais.’

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagio Mundial
da Satide (OMS) declarou a epidemia de COVID-19
‘emergéncia de importancia internacional’ (ESPII), e,
em 11 de marco de 2020, foi declarada a pandemia.’
Diante da constatagio de que as estratégias adotadas nao
eram suficientes para conter a proliferagio da doenga,
medidas mais severas de Satide Publica, incluindo
o diagndstico oportuno, o isolamento dos casos e a
quarentena nas comunidades, foram recomendadas
pela OMS aos paises.

A quarentena ja fora adotada no controle das epi-
demias da sindrome respiratoria aguda grave (SARS)
e da sindrome respiratoria do Médio Oriente (MERS),
enquanto vilas inteiras, em muitos paises da Africa
Ocidental, foram colocadas em quarentena durante a
ESPII de Ebola de 2014

Intervengdes visando restringir os
contatos com outras pessoas e conter o
avanco da disseminagdo da epidemia
sdo conhecidas como medidas de
restri¢do de contato fisico ou social.

Para evitar a sobrecarga dos sistemas de satide® e
retardar a disseminacdo da COVID-19, virios paises
tem implementado medidas de restri¢ao ao contato
fisico ou social, desde o fechamento de escolas e esta-
belecimentos comerciais até quarentenas de alcance
nacional.” As primeiras medidas de restri¢ao de con-
tato fisico foram adotadas na China, onde foi imposta
quarentena para cidades inteiras, de carater macigo,
portanto.® Até maio de 2020, grande parte da populagio
mundial se encontrava sob alguma forma de restricéo,
com o propdsito de se evitar a aglomeracao de pessoas.’

Intervengdes visando restringir os contatos com
outras pessoas e conter 0 avango da disseminacao da
epidemia sdo conhecidas como medidas de restrigao

de contato fisico ou social. ‘Quarentena’ consiste no
isolamento de individuos saudaveis que tiveram con-
tato com pacientes infectados ou estiveram em regides
com surtos da doenca, e dura o periodo maximo de
incubacio de COVID-19. Lockdown (bloqueio total) é a
medida mais rigorosa, imposta pelo Estado, e consiste
em restringir 20 maximo a circulagao da populagio em
lugares publicos, sendo permitido sair da residéncia
apenas por motivos essenciais, como ir a uma consulta
médica, farmicia ou supermercado.”

Em fevereiro de 2020, a chegada ao Brasil da pande-
mia provocada pela COVID-19 levou, igualmente, a uma
série de iniciativas e recomendagoes para a protecao
das pessoas. Tao logo registraram-se 0s primeiros
obitos pela doenga, escolas e comércios nao essenciais
foram fechados, trabalhadores orientados a desenvolver
suas atividades em casa, e algumas cidades e estados
cerraram limites e divisas, respectivamente.

Em abril de 2020, elaborou-se um inquérito para a
web, a ‘ConVid — Pesquisa de Comportamentos,” com
a finalidade de descrever as mudangas na vida dos
brasileiros durante a pandemia do novo coronavirus.
0 presente artigo teve com o objetivo analisar a adesao
da populacio as medidas de restri¢ao de contato fisico
e disseminac¢ao da COVID-19 no Brasil.

Métodos

A ‘ConVid — Pesquisa de Comportamentos’"* foi
realizada em dmbito nacional, pela Fundacao Instituto
Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com a Universi-
dade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), entre 24 de abril e
24 de maio de 2020. Trata-se de um inquérito de satide,
mediante apresentacao de um questiondrio virtual,
autopreenchido por celular ou computador com acesso
a internet (https://convid.fiocruz.br/)," para avaliar
as mudangas ocorridas na vida dos brasileiros apds a
chegada da pandemia de COVID-19 ao pais.

As questdes propostas referiram-se as caracteristicas
sociodemogrificas e as mudangas nos estilos de vida,
nas atividades de rotina, no estado de animo e nas con-
digoes de satide e acesso aos servigos de saiide durante
a pandemia. Foram utilizadas questdes validadas em
inquéritos de satide aplicados no Brasil anteriormente,
como a Pesquisa Mundial de Satide," a Pesquisa Na-
cional de Satide (PNS)" e estudo ‘Qualidade de Vida
em Pacientes em Terapia Antirretroviral no Brasil’.!
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Para a elaboragio do referido questiondrio, utilizou-se
o aplicativo Research Eletronic Data Capture (RedCap).”
As informagdes foram coletadas diretamente, pela
internet, e armazenadas no servidor do Instituto de
Comunicagao e Informagéo Cientifica e Tecnologica
em Satde da Fiocruz. Os critérios de inclusao para
participacdo na pesquisa foram ter 18 anos ou mais de
idade e residir no territdrio brasileiro durante a pandemia
de COVID-19. Mais detalhes sobre a ‘ConVid — Pesquisa
de Comportamentos’, bem como o questiondrio completo
proposto, encontram-se no sitio eletronico da pesquisa
(https://convid.fiocruz.br/).!!

0 convite aos participantes seguiu um procedimento
de amostragem em cadeia. Em uma primeira etapa desse
processo, os pesquisadores do estudo escolheram um
total de 200 outros pesquisadores, de diferentes estados
do Brasil. Adicionalmente, cada pesquisador do estudo
selecionou 20 pessoas da sua rede social, totalizando cerca
de 500. As pessoas escolhidas na primeira etapa foram
chamadas de “sementes”, ou seja, eram responsaveis
por desencadear a rede de convidados. Apds responder
a0 questiondrio, as “sementes” constituiram a primeira
onda da cadeia de recrutamento. As “sementes” enviaram
0 link da pesquisa para pelo menos 12 pessoas de suas
redes sociais, obedecendo a uma estratificagio por sexo,
faixa de idade (em anos: 18 a 39; 40 a 59; 60 ou mais) e
grau de escolaridade (ensino médio incompleto ou menos;
ensino médio completo ou mais); ou seja, convidaram
20 menos trés pessoas em cada um dos 12 estratos. As
pessoas convidadas pelas “sementes” compuseram a
segunda onda da cadeia de recrutamento. A cada pessoa
da segunda onda foi solicitado que convidasse pelo menos
outras trés pessoas de suas redes sociais, e assim por
diante. Ao final do periodo de coleta das informagdes
— 24 de abril a 24 de maio de 2020 —, o tamanho total
atingido da amostra foi de 45.161 pessoas.

0 desfecho do estudo foi definido pela seguinte
pergunta, apresentada no questiondrio:

Durante a pandemia de COVID-19, em que intensidade
vocé fez (ou ainda estd fazendo) restrigio do contato
com as pessoas?

Esta pergunta teve as seguintes op¢oes (excludentes)
de resposta:
1. Nio fiz nada, levei vida normal.

2. Procurei tomar cuidados, ficar a distAncia das

pessoas, reduzir um pouco o contato, ndo visitar
idosos, mas continuei trabalhando e saindo.

Célia Landmann Szwarcwald e colaboradores

3. Fiquei em casa, saindo s6 para compras em
supermercado e farmicia.

4. Fiquei rigorosamente em casa, saindo s6 por

necessidade de atendimento a sadde.

A intensidade da restri¢ao de contato fisico foi
classificada nas seguintes categorias: (1) nenhuma
restricao, (2) pouca restricao, (3) restri¢do intensa
ou (4) restri¢ao total, correspondentes as opgoes de
resposta 1 a 4, descritas em epigrafe. Para caracterizar
as pessoas que nao aderiram as medidas de restrigio
de contato fisico, considerou-se como desfecho a uniio
das alternativas de resposta 1 e 2, qual seja, ‘Nenhuma
ou pouca restri¢ao de contato fisico’.

As varidveis independentes consideradas foram:

a) sexo (masculino; feminino);

b) faixa etdria (em anos: 18 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50
259; 60 ou mais);

¢) raga/cor da pele (branca; ndo branca);

d) escolaridade (ensino médio incompleto; ensino
médio completo; ensino superior completo);

e) situacdo de trabalho durante a pandemia (nao
trabalhou; trabalhou; trabalhou em sistema de
home office); e

f) macrorregido.
0s dados foram analisados quanto a presenga de

duplicidades (quando todas as respostas eram exata-
mente iguais) e dados faltantes. Tanto as duplicidades
como os questiondrios com dados faltantes nas variaveis
consideradas para calibragdo (4,3%), isto €, sem infor-
magdo sobre Unidade da Federagdo (UF), sexo, idade,
raga/cor da pele ou escolaridade, foram excluidos da
base de dados.

A amostra foi calibrada tendo por referéncia os dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
de 2019, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), para obter 2 mesma distribuicao
proporcional por UF, sexo, faixa etdria, raca/cor da pele
e escolaridade da populacdo brasileira.

Para testar as associagoes com o desfecho ‘Nenhuma
ou pouca restricao de contato fisico’, foram estimadas
razoes de chances (OR: odds ratio) e respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC,, ), por regressao
logistica. Os efeitos das categorias das covaridveis
foram verificados pelo teste estatistico da OR, no nivel
de significincia de 5%. As andlises foram realizadas
com uso do soffware Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 2.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(5):e2020432,2020 3
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Para se verificar o crescimento do niimero de casos
no Brasil, foi descrito o niimero acumulado de casos de
COVID-19 registrados desde 26 de fevereiro de 2020,
data da primeira notificagio de infec¢ao no pais, até o
final de maio deste mesmo ano. A fonte de informagées
consultada foi o sistema MonitoraCovid-19.”

Foram elaborados grificos, em escala logaritmica,
da série temporal do niimero acumulado de casos
registrados de COVID-19, por dia, de 26 de fevereiro até
30 de maio de 2020, no conjunto do Brasil e em cada
uma de suas macrorregides. A transformagdo logaritmica
possibilita visualizar a desaceleracao da expansao da
epidemia. Caso ndo haja diminui¢ao na velocidade de
crescimento, a curva logaritmica € linear, representada
por uma reta. Entretanto, se ha redugdo na taxa de
crescimento da epidemia, ocorre uma inclinagao ou
“achatamento” na curva epidémica.

Também foram calculadas as taxas percentuais
de crescimento do ntimero acumulado de casos de
COVID-19, por dia, em cada semana do periodo de
4 de margo a 26 de maio de 2020. Para o calculo da
taxa de crescimento percentual/dia, em cada semana,
estimou-se o coeficiente angular () da regressao linear
entre o logaritmo do ndmero acumulado de casos e 0
dia da semana (variacdo de 1 a 7). A taxa de crescimento
percentual por dia, semana aps semana, foi calculada
da seguinte forma:

(exponencial [B] -1)*100%

0 projeto do estudo foi aprovado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do Conselho
Nacional de Satde (CNS), em 19 de abril de 2020: Pare-
cer n° 3.980.277. Todas as respostas foram andnimas,
sem qualquer identificacdo dos participantes. Apos
lerem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
0s sujeitos respondiam se aceitavam ou ndo participar
da pesquisa. Os dados do Sistema MonitoraCovid-19
sdo de livre acesso.”

Resultados

Ao todo, 47.184 pessoas aceitaram participar da
pesquisa. Apds a exclusao dos questiondrios com
dados faltantes nas variaveis utilizadas para calibragao
(4,3%), chegou-se a um total de 45.161 questiondrios
aptos 2 andlise.

Na Tabela 1, apresentam-se os resultados relativos
a intensidade da restricao de contatos com pessoas, de
acordo com o sexo e o grupo de idade. Da totalidade

da amostra, 1,5% levou vida normal, sem qualquer
restricdo de contato fisico, enquanto 24,2% fizeram
pouca restri¢ao, 59,2% fizeram intensa restricdo e
15,1% adotaram restricao total de contatos com outras
pessoas. Observou-se maior adeso entre as mulheres,
comparadas aos homens; e entre os mais jovens (18-29
anos) e os idosos (60 anos ou mais), independentemente
do sexo, comparados aos individuos das faixas etarias
medianas. O maior percentual de restri¢io total de
contato fisico (sair de casa apenas por necessidade de
atendimento a satde) foi encontrado entre as mulheres
idosas (39,1%), e o menor, entre os homens de 30 a
59 anos (8,2%). Intensa adesao a restri¢ao de contato
fisico apresentou maior propor¢do entre mulheres de
18 a 29 anos de idade (71,3%). Os maiores percentuais
daqueles que ndo fizeram ou fizeram pouca restri¢io
de contatos com outras pessoas corresponderam aos
homens de 30 a 49 anos de idade, cujas estimativas
foram superiores a 40,0%.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as diferengas na adesao
as medidas de restri¢ao de contato fisico por regido
nacional. Considerando-se a restri¢ao intensa e a res-
tricao total de contatos com outras pessoas, as maiores
proporgoes ocorreram na a regiao Sudeste, com 60,1%
(59,4;60,8) € 15,7% (15,2;16,2) respectivamente. Entre
todas as macrorregioes, as maiores proporcoes foram
relacionadas s pessoas que fizeram intensa restri¢ao
de contato fisico, variando de 57,0% (55,3;58,6), na
regido Norte, 2 60,1% (59,4;60,8) na regido Sudeste. O
menor percentual de restri¢ao total de contato fisico foi
apresentado pela regido Centro-Oeste: 12,3% (11,1;13,5).

Na Tabela 3, analisam-se as associagdes entre as ca-
racteristicas sociodemogréficas e o desfecho ‘Nenhuma
ou pouca restri¢ao de contato fisico’. A varidvel mais
associada a varivel-desfecho foi a situacdo de trabalho:
entre os que trabalharam durante a pandemia, 81,3%
nao aderiram as medidas de restricao de contato fisico,
enquanto para os que nao trabalharam esse percentual
foi de apenas 10,4%. Na comparagio entre essas duas
categorias da situagdo de trabalho, a razio de chances
(OR) foi de 37,2 (34,8;39,7). Quanto 2 escolaridade,
as pessoas com ensino médio incompleto respeitaram
menos as medidas de restri¢ao do que as de nivel superior
(OR=1,9 [1,8;2,1]). Em relacio as faixas de idade, os
individuos de 30 a 39 e 40 a 49 anos tiveram chance
quatro vezes maior de nao fazer restricao de contato
fisico, quando comparados aos idosos. Os homens, com-
parados as mulheres, tiveram quase o dobro de chances
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Tabela 1 - Distribuicao (%) dos individuos por sexo e faixa de idade, segundo a intensidade da restricao de
contato fisico durante a pandemia de COVID-19, Brasil, 24 de abril a 24 de maio de 2020"

Faixa de idade

Intensidade da restricao de contato fisico (%)

sexo (em anos) n Nenhuma restricdo® Poucarestricao®  Restricdointensa®  Restrico total
Total da amostra 44.914 15 24,2 59,2 151
18-29 551 2,8 19,5 64,8 12,9
30-39 4383 28 40,0 49,0 8,2
Masculino 40-49 3782 17 43,2 46,5 8,6
50-59 3.207 2,0 30,8 573 99
>60 3.960 28 16,2 60,7 203
18-29 5.601 04 16,3 73 12,0
30-39 5.006 04 30,5 59,8 93
Feminino 40-49 4373 13 27,6 60,2 10,9
50-59 3.950 09 21,0 62,0 16,1
>60 5.142 08 6,1 54,0 391
18-29 1 1,6 179 68,1 12,4
30-39 9.389 15 349 54,8 8,8
Total 40-49 8.154 15 34,8 539 9.8
50-59 7157 14 254 59,9 133
>60 9102 17 10,5 56,9 309

a
b
C
d
* Excluidos os casos com valores faltantes.

Nenhuma restricao: ndo fez nada, levou vida normal.

Restricdo intensa: ficou em casa, saindo so para compras em supermercado ou farmécia.

Restrico total: ficou rigorosamente em casa, saindo s6 por necessidade de atendimento a satide.

Pouca restricdo: procurou tomar cuidados, manter distancia das pessoas, reduzir um pouco o contato, ndo visitar idosos, mas continuou saindo.

Tabela 2 - Distribuicao (%) dos participantes do estudo segundo a intensidade da restricao de contato fisico
durante a pandemia de COVID-19, Brasil e macrorregiées, 24 de abril a 24 de maio de 2020

Intensidade da restri¢ao de contato fisico (%)

Macrorregido n Nenhuma restricao® Pouca restricao® Restricao intensa“ Restricao total’
Total da amostra 44914 1,5 24,2 59,2 151
Norte 3431 0,6 275 570 15,0
Nordeste 11.205 15 24,7 58,5 15,2
Sudeste 20.494 15 22,8 60,1 15,7
Sul 6.752 1,6 257 58,5 142
Centro-Oeste 3.032 33 25,2 59,2 12,3

a
b
C
d
* Excluidos os casos com valores faltantes.

Nenhuma restri¢o: ndo fez nada, levou vida normal.

Restricdo intensa: ficou em casa, saindo s para compras em supermercado ou farmdcia.

(OR=1,8 [1,7;1,8]) de ndo fazer qualquer restri¢io ou
pouco restringir o contato fisico. No tocante a raga/cor
da pele, as diferengas foram menores. Entretanto, as
pessoas que se declararam brancas mostraram adesio
significativamente maior 2 restri¢ao de contato fisico.
Na comparagdo entre as macrorregioes brasileiras,
o Sudeste foi a regiao com a menor proporgao de pes-
soas que no aderiram ou pouco aderiram as medidas
de restri¢ao de contato fisico (24,2%), enquanto as
maiores estimativas foram encontradas nas regioes
Centro-QOeste e Norte, ambas superiores a 28,0%.
Quando comparadas ao Sudeste, todas as demais regioes

Restricdo total: ficou rigorosamente em casa, saindo s6 por necessidade de atendimento a satide.

Pouca restricdo: procurou tomar cuidados, manter distancia das pessoas, reduzir um pouco o contato, no visitar idosos, mas continuou saindo.

mostraram diferengas positivas, significativamente
maiores (Tabela 3).

A Figura 1 mostra a curva epidémica (em escala
logaritmica) do niimero de casos acumulados de
COVID-19, do inicio da pandemia até o final de maio.
Percebe-se, claramente, o achatamento da curva apos
a adogdo das medidas de restrigao de contato fisico
no Brasil. Em rela¢do as regides, o Sudeste e o Nor-
deste detinham o maior niimero de casos. Embora a
pandemia tenha se iniciado um pouco mais tarde no
Nordeste, a maior desaceleracio no Sudeste fez com
que o nimero acumulado de casos se aproximasse,
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos individuos e associacao com ‘Nenhuma ou pouca adesao a
restricao de contato fisico’ durante a pandemia de COVID-19, Brasil, 24 de abril a 24 de maio de 2020

ggcria oc(::::lsot;;sfi . Categoria N? % Ne:l&:gz/ (;;/oo)u ca OR® I1C,q,¢ Valor de p*
Total da amostra 44,914 - 25,8 - - -
Sexo Masculino 20.842 46,4 31,7 1,79 1,69;1,85 <0,001
Feminino 24.072 53,6 20,6 1,00 - -
18-29 1112 24,7 19,5 1,74 1,61,1,88 <0,001
30-39 9.389 209 36,4 412 3,82:4,45 <0,001
Faixa de idade 40-49 8.154 18,2 36,3 4,01 3,79:4,43 <0,001
50-59 7157 159 26,8 2,63 2,43;2,86 <0,001
>60 9.102 20,3 12,2 1,00 - -
Raca/cor da pele Branca 20.408 454 23,6 0,81 0,78;0,85 <0,001
Nao branca 24.506 54,6 27,6 1,00 - -
Ensino médio incompleto 4,909 1,0 33,0 1,91 1,76;2,08 <0,001
Grau de escolaridade Ensino médio completo 32.574 72,5 259 1,36 1,28,1,44 <0,001
Ensino superior completo 7431 16,5 20,5 1,00 - -
L Nao trabalhou 24.121 54,3 10,4 1,00 - -
Situacdo de trabalho g, ps 9269 208 813 707 34783973 <0,001
urante a pandemia .
Trabalhou (home office) 11.047 249 13,1 1,29 1,21;1,39 <0,001
Norte 3431 77 28,1 1,22 113,33 <0,001
Nordeste 11.205 249 26,2 m 1,051,17 <0,001
Macrorregido Sudeste 20.494 45,6 24,2 1,00 - -
Sul 6.752 15,0 273 117 1,10;1,25 <0,001
Centro-Oeste 3.032 6,8 28,5 1,24 1,15,1,36 <0,001

a) Excluidos os casos com valores faltantes (missing values).

b) OR:razdo de chances (em inglés: odds ratio).

0 IC,,,,:intervalo de confianca de 95%.

d) Teste estatistico da razao de chances (OR) ser significativamente maior do que 1,00,

. 1.000.000 —
]
E Data doinicio darestricao
% 100.000 — social de Sdo Paulo
g
g 10.000 —
k)
8 1.000 —
S
s
Z: 100 —
g
=l 10 —
<
2
1= ! \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

26/fev  4/mar 11/mar 18/mar 25/mar 1°/abr 8/abr 15/abr 22/abr 29/abr 6/maio 13/maio 20/maio 27/maio
2020

Norte Nordeste —— Sudeste Sul —— (entro-Oeste —— Brasil

Fonte: Fundago Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz) — MonitoraCovid-19.2.
Figura 1 — Numero de casos acumulados (em escala logaritimica) de COVID-19 sequndo macrorregiao, Brasil,
fevereiro-maio de 2020
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Tabela 4 — Taxas percentuais (%) de crescimento do niimero acumulado de casos de COVID-19 por dia, em cada
semana do periodo, segundo macrorregiao, Brasil, 4 de marco a 26 de maio de 2020

Periodo

Taxas (%) de crescimento diario

SIED Inicio Fim Bk Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
2 4/mar 10/mar 454 - 29,7 40,7 - -

3 11/mar 27/mar 33,6 - 31,8 31,3 38,0 62,0
4 18/mar 24/mar 31,5 92,9 42,7 28,0 35,2 30,8
5 25/mar 31/mar 141 19,3 14,6 14,0 12,6 129
6 1°/abr 7/abr 11,9 19,6 16,0 10,6 1,3 79
7 8/abr 14/abr 76 1,6 10,4 6,4 6,5 58
8 15/abr 21/abr 73 93 n,2 6,1 3,8 50
9 22/abr 28/abr 78 10,1 9,6 6,9 44 53
10 29/abr 5/maio 6,3 10,2 8,0 46 41 49
n 6/maio 12/maio 5,9 77 72 45 41 55
12 13/maio 19/maio 6,0 6,6 70 5,0 46 73
13 20/maio 26/maio 50 6,3 51 40 47 59

Fonte: Fundagéo Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz) — MonitoraCovid-19.2

entre as duas regides. As regides Sul e Centro-Oeste
detinham o menor nimero de casos acumulados,
enquanto o Sul, particularmente, apresentava menor
ritmo de crescimento. A regidio Norte, onde a pandemia
chegou (ou foi detectada) mais tarde, mostrava o menor
achatamento na curva epidémica.

A Tabela 4 mostra as taxas percentuais de cresci-
mento do nimero de casos acumulados por dia, em
cada semana do periodo de 4 de margo a 26 de maio,
no Brasil e em suas macrorregides especificas. No pais
como um todo, a taxa de crescimento didrio diminuiu
de 45,4%, na semana de 4 a 10 de margo, para 5,0%
na semana de 20 a 26 de maio. O maior decréscimo foi
observado na regiao Sudeste, que apresentou, igualmente,
a menor taxa percentual de crescimento, de 4,0% na
Gltima semana de maio; na mesma semana, as maiores
taxas de crescimento corresponderam as regioes Norte
e Centro-Oeste, ambas com taxas proximas de 6,0%.

Discussao

Os resultados mostraram que grande parte da
populagao brasileira aderiu 2s medidas de restri¢ao
de contato fisico. Cerca de 60,0% relataram ter feito
intensa restri¢ao de contatos com outras pessoas, ao
passo que 15,0% adotaram a restri¢ao total de contato
fisico, s6 saindo de casa por necessidade de atendimento
a satde. Estas medidas foram adotadas em todas as
macrorregioes do pais, com maior intensidade no
Sudeste, e menos rigor no Norte e Centro-Oeste.

Entretanto, um quarto da populagdo brasileira
nao fez ou fez pouca restri¢ao de contato com outras

pessoas. Esse grupo € caracterizado pela predominan-
cia de homens, de 30 a 49 anos de idade, com baixa
escolaridade, e que continuaram trabalhando durante
a pandemia de COVID-19.

A orientagdo de confinamento doméstico para as
pessoas que nio exercem ocupagdes essenciais teve
impacto importante no contexto socioecondmico, com
perdas importantes no rendimento familiar dos brasi-
leiros."! Em situacoes de crise econdmica, esse impacto
tende a acometer, com maior intensidade, os individuos
em condicoes de vida precdrias e que, provavelmente,
tiveram de trabalhar durante a pandemia, para evitar
a perda do emprego e dos rendimentos.'®

Pode-se observar os efeitos benéficos da quarentena
no acompanhamento da série temporal do niimero de
casos acumulados, tanto no Brasil como em cada uma
de suas grandes regioes. As taxas de crescimento didrio,
por semana, do inicio de marco ao fim de maio, tiveram
visivel reducdo. E mister notar que a andlise dos dados
de duas fontes independentes, (i) a ‘Convid — Pesquisa
de Comportamentos’, com resultados gerados pelas
respostas dos participantes, referentes a intensidade da
restrico de contato fisico, e (ii) o registro dos casos de
COVID-19 monitorados no Brasil,” levaram a conclusoes
similares. A regido Sudeste, com a maior propor¢ao
de adesdo as medidas de restri¢ao de contato fisico,
também mostrou a maior desaceleracdo do ritmo de
crescimento da epidemia, enquanto as regioes Norte e
GCentro-Oeste, onde foram encontradas as maiores pro-
porgdes de pessoas que ndo fizeram restricdo de contato
fisico, apresentaram menor desaceleracdo da taxa de
crescimento didrio por semana, no periodo analisado.
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Outros paises relataram a diminui¢ao na taxa de
reproducdo do virus, atribuida, principalmente, as
medidas de restricao de contato fisico.'** Na China,
mais de 1,4 milhao de infeccoes e 56 mil mortes foram
— provavelmente — evitadas por conta dessas medidas,
impostas no final de janeiro.®

Contudo, é importante determinar se algumas das
medidas de restri¢ao de contato fisico podem ser relaxadas
sem que isso resulte em uma segunda onda de dissemi-
nagao da COVID-19. Para compensar as rigorosas medidas
de distanciamento fisico, sdo exemplares as iniciativas
adotadas em outros paises, como o aprimoramento na
deteccdo de casos.”' Por meio de um modelo matemdtico,
Tang et al.> mostraram que a expansao na capacidade
de testagem e a rapidez em prover o diagndstico, além
do subsequente monitoramento e isolamento dos casos,
sdo elementos-chave para o relaxamento das medidas
mais rigidas de restri¢do de contato fisico.

A despeito da tendéncia — nitida — de diminuicao
das taxas de crescimento (por dia) do niimero de casos
de COVID-19, os dados devem ser vistos com a devida
cautela. Em primeiro lugar, na Gltima semana analisada
(20 a 26 de maio), a taxa percentual de crescimento
didrio no Brasil foi de 5,0%. Isto significa que o niimero
acumulado de casos cresceu mais de 30% naquela
semana. Nas regioes Norte e Centro-Oeste, na mesma
semana, o crescimento ultrapassou 40%. Vale notar
que, embora se reconhega a subnotificagio de casos
de COVID-19 no Brasil, as taxas de crescimento diario
permanecem inalteradas sob a suposicao de subnotificao
constante no periodo.

Outro aspecto importante é que, apesar de a avaliagio
considerar um recorte temporal estatico, o periodo
epidémico varia segundo as diferentes unidades de
andlise. O processo de interiorizagao da doenga é
heterogéneo e pode estar relacionado as medidas de
controle de cidades maiores, com impacto em cidades
menores.”* Considerando-se periodos epidémicos
diferentes, € provavel que a pandemia apresente uma
situagdo ainda pior no Centro-Oeste, haja vista a regiao
ter apresentado uma transmissao comunitiria mais
efetiva no més de junho.

Conforme as orientagdes baseadas em evidéncias
de outros paises, a flexibilizagio gradual das restri-
¢oes de contato fisico deve ser feita em regioes/paises
que atendam a critérios especificos de contengio da
disseminagao do virus, juntamente com um sistema
de vigilancia cujo desempenho permita detectar surtos

locais, monitorar casos, isolar individuos infectados e
individuos expostos, e aumentar a testagem, seja para (i)
o diagnostico da COVID-19, seja para (ii) a identificacio
da presenca de anticorpos, visando estabelecer o nivel
de desenvolvimento da imunidade comunitdria.” O
uso de mascaras faciais com eficicia comprovada, em
locais publicos, tem sido igualmente recomendado.?

Entre as limitages da ‘Convid — Pesquisa de Com-
portamentos’, observa-se que as pessoas de menor
escolaridade, sem acesso 2 internet, nio puderam
participar da pesquisa. De acordo com os dados da
PNAD Continua 2018 relativos ao tema Tecnologia da
Informagao e Comunicacao,” 79,1% dos domicilios
tinham acesso 2 internet; e, entre as pessoas que nio
usavam a rede naquele ano, 41,6% justificaram como
motivo no saber usi-la. Finalmente, a sub-representacio
das pessoas de baixa escolaridade pode ter subestimado
a propor¢ao de pessoas que nao fizeram restri¢ao de
contato fisico com outras pessoas.

As pesquisas de satide via web sao promissoras, so-
bretudo pela possibilidade de se adquirir conhecimento
das condigoes de satide em tempo real. Embora haja
quem questione o alcance da diversidade das caracte-
risticas populacionais na amostra, estudos tém revelado
a grande diversidade das pessoas conectadas nas redes
sociais, no que diz respeito a sua localizagao geografica
e caracteristicas socioecondmicas.” Provavelmente, a
expansio da rede de alcance de participantes do estu-
do, em vérias ondas de recrutamento, convergiu para
a composicao de uma amostra grande e abrangente
das caracteristicas sociodemograficas do pais.”? Na
amostra da ‘Convid — Pesquisa de Comportamentos’,
tanto para as variaveis ‘sexo’, ‘faixa etdria’ e ‘raca/
cor da pele’, quanto para a distribuicdo geografica,
obteve-se a diversidade necessdria a ponderagdo dos
dados, de modo a se aproximar da representatividade
da populagdo brasileira.

Finalmente, cabe lembrar que a dependéncia das
observacdes, que ocorre no recrutamento por amostragem
em cadeia,* pode ter levado a estimativas enviesadas
das proporcdes de pessoas que adotaram as medidas
de restricao de contato fisico. Essas limitagoes, no
entanto, foram minimizadas pelo grande tamanho e
calibragio da amostra.'®

Diante da visivel redu¢ao das taxas percentuais de
crescimento didrio de COVID-19, em cada semana
do més de maio, é possivel concluir que a adesao da
populagdo brasileira as medidas de restricao de contato

8 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(5):e2020432, 2020



fisico contribuiu para a reducio da disseminagdo da
infeccdo e da doencga no Brasil.
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Abstract

Objective: To analyze the adberence of the population
to physical contact restriction measures and the spread
of COVID-19 in Brazil. Methods: This was a web-based
bealth survey carried out from April 24 to May 24 2020
using a chain sampling procedure. Intensity of adherence
to physical contact restriction measures was analyzed
according to sociodemographic characteristics, using
logistic regression models to investigale associations with
‘No/little adherence’. Results: Of the 45,161 participants,
74.2% (73.8,74.6%) reported intense adherence to the
measures. The group that did not adhere to the measures
was characterized by men (31.7%), those aged 30 to 49
(36.4%), those with low education levels (33.0%), those
who worked during the pandemic (81.3%), those resident
in the North (28.1%) and Midwest (28.5%) regions of
the country. In Brazil as a whole, there was a decrease
in COVID-19 daily growth rates, from 45.4% to 5.0%.
Conclusion: A large part of the Brazilian population
adhered to physical contact restriction measures, which
possibly contributed to decreasing the spread of COVID-19.

Keywords: Coronavirus; Quarantine;, Pandemic;
Epidemiology; Brazil.
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and design effect. ] Acquir Immune Defic Synd
[Internet]. 2011 Aug [cited 2020 Sep 25];57 Suppl
3:8129-35. Available from: https://doi.org/10.1097/
QALOD013€31821¢9a36

Resumen

Objetivo: Analizar la adhesion de los brasilerios a las
medidas de restriccion de contacto fisico y diseminacion
del COVID-19. Métodos: Encuesta de salud realizada
por internet con muesteo em cadena entre 24 de abril y
24 de mayo de 2020. La intensidad de la adbesién a la
restriccion de contacto fisico se analizo de acuerdo con
caracteristicas sociodemogrdficas, utilizando modelos
de regresion logistica para investigar asociaciones con
‘Ninguna/poca adhesion’. Resultados: Participaron
45.161, de los cuales un 74,2% (73,8;74,6%) informo
intensa adbesion. El grupo con poca adbesion se
caraclerizo por hombres (31,7%), 30-49 aiios (36,4%),
baja educacion (33,0%), que trabajaron durante la
pandemia (81,3%), residiendo em las regiones Norte
(28,1%) y Centro-Oeste (28,5%) del pais. En Brasil hubo
una reduccion relevante em las tasas de crecimiento
diario, del 45,4% al 5,0%. Conclusion: Gran parte de la
poblacion adhirio a las medidas de restriccion de contacto
fisico, lo que posiblemente contribuyo a la disminucion
de la diseminacion del COVID-19.

Palabras clave: Coronavirus; Cuarentena; Pandemia,
Epidemiologia, Brasil.
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