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RESUMO: Objetivo: Descrever as mudangas nas condi¢des socioecondmicas e de satide dos brasileiros durante
a pandemia de COVID-19. Métodos: Estudo transversal com dados de pesquisa de comportamentos realizada
pela internet de 24 de abril a 24 de maio de 2020 com 45.161 participantes recrutados por amostragem em
cadeia. Foi feita uma andlise descritiva de temas abordados na pesquisa: adesdo as medidas de restri¢4o social,
diagnéstico do novo coronavirus, situacdo de trabalho e rendimentos, dificuldades nas atividades de rotina,
presenca de comorbidades, estado de 4nimo e acesso aos servi¢os de satide. Foram estimados as prevaléncias
e os intervalos de 95% de confianca. Resultados: Aproximadamente 75% dos brasileiros aderiram a restrigao
social. Quanto aos sintomas de gripe, 28,1% relatou ter apresentado algum sintoma, mas apenas 5,9% realizou
teste para COVID-19. Em rela¢éo a situacao socioecondmica, 55,1% relatou diminui¢do do rendimento familiar,
e 7% ficou sem rendimento; 25,8% dos individuos ficaram sem trabalhar, sendo o grupo de trabalhadores
informais o mais afetado (50,6%). Quanto as condicdes de satide, 29,4% avaliou que a sua satide piorou; 45%
teve problemas no sono, 40% apresentou, frequentemente, sentimento de tristeza e 52,5% de ansiedade/
nervosismo; 21,7% procurou servi¢o de satde e, entre estes, 13,9% ndo conseguiu atendimento. Conclusdo:
Os achados mostram a importincia do controle da pandemia de COVID-19 no Brasil, para mitigar os efeitos
adversos na situa¢io socioeconémica e nas condi¢oes de satide relacionados as medidas de restri¢do social.

Palavras-chave: Pandemias. Infec¢Ges por coronavirus. Isolamento social. Mudanga social. Avaliagdo em
saude. Brasil.
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ABSTRACT: Objective: To describe changes in socioeconomic and health conditions of Brazilians during the COVID-
19 pandemic. Methodology: Cross-sectional study with data from a web-based behavioral survey carried out from
April 24 to May 24, 2020, with 45,161 participants recruited by the chain sampling method. A descriptive analysis of
the survey topics was performed: adherence to social restriction measures, diagnosis of the new coronavirus, work
situation and income, difficulties in routine activities, presence of comorbidities, psychological issues, and access to
health services. Prevalence and respective 95% confidence intervals were estimated. Results: Approximately 74%
of Brazilians adhered to social restrictions. As for flu symptoms, 28.1% reported having at least one flu symptom,
but only 5.9% underwent testing for COVID-19. Regarding the socioeconomic impact, 55.1% reported a decrease
in family income, and 7.0% were left without any income; 25.8% of the people lost their jobs, with the group of
informal workers being the most affected (50.6%). As for health conditions, 29.4% reported worsening of health
status; 45%, having sleep problems; 40% frequently presented feelings of sadness, and 52.5%, of anxiety; 21.7%
sought health care, and, among them, 13.9% did not get care. Conclusion: The findings show the importance of
controlling the COVID-19 pandemic in Brazil, to mitigate the adverse effects on the socioeconomic and health
conditions related to social restriction measures.

Keywords: Pandemics. Coronavirus infections. Social isolation. Social change. Health evaluation. Brazil.

INTRODUCAD

A ocorréncia da COVID-19 causada por uma nova cepa de coronavirus (Sars-CoV-2) foi
relatada pela primeira vez na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Em 30 de
janeiro de 2020, a Organizacio Mundial da Satde (OMS) declarou o surto de COVID-19 como
uma emergéncia de satide publica de interesse internacional, e em menos de trés meses a
doenga se espalhou pelo mundo, sendo declarada uma pandemia em 11 de margo de 2020'”.

No Brasil, o primeiro caso confirmado de COVID-19 foi em 26 de fevereiro de 2020 e,
em julho, foram confirmados mais de 2,5 milhdes de casos e 90 mil 6bitos pelo Sars-CoV-2.
Trés semanas ap0s o relato do primeiro caso, todos os estados brasileiros ja apresentavam
pelo menos um caso confirmado da doenga*.

Diante da auséncia de vacinas e de terapias eficazes para o tratamento de COVID-19,
uma combinag¢io de medidas de satide puiblica tem sido recomendada para mitigar a pro-
pagacio do virus e evitar a sobrecarga dos sistemas de saude’”.

Com a declaragio de pandemia e com o crescimento acelerado do nimero de casos e
obitos no Brasil, medidas de satide puiblica na area de controle e prevengio tiveram de ser
impostas pelos governos, tais como fechamento de fronteiras, restricdo de aulas presen-
ciais, proibi¢do do funcionamento de estabelecimentos comerciais ndo essenciais, como
lojas e restaurantes, além de medidas de distanciamento social e suspensdo de reunibes e
eventos publicos®.

Apesar da indiscutivel importancia das medidas de restri¢ao social para conter a propaga-
¢do da doenga, sdo grandes as consequéncias na sociedade, com efeitos diretos no trabalho
e rendimento das familias e implica¢des na satide fisica e mental dos individuos. Além disso,
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os aspectos de incerteza sobre a doenga, a separacdo dos entes queridos e as mudangas nas
atividades de rotina trazem, por sua vez, questoes psicologicas de relevancia®.

O presente estudo teve os objetivos de descrever a aderéncia as medidas de restri¢io social
e as mudancas na situacdo de trabalho e rendimentos nas atividades de rotina e de avaliar

o estado de animo dos brasileiros durante a pandemia de COVID-19.

METODOS

Este estudo foi baseado nos dados da ConVid Pesquisa de Comportamentos, realizada
entre os dias 24 de abril e 24 de maio de 2020, por meio do preenchimento de um questio-
nario online. A pesquisa foi elaborada pela Fundagdao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em par-
ceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP) e obteve aprova¢io do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Politécnica de Satide Joaquim Venancio (Parecer n°® 3.980.277) para sua aplica¢io nacional.

O questionario foi desenvolvido na plataforma Research Electronic Data Capture
(RedCap). Todas as informacoes coletadas foram anénimas, sem possibilidade de identifi-
cagdo dos participantes, e o questionario foi preenchido pelo préprio individuo, mediante
um telefone celular, computador ou tablet com acesso a internet.

No questionario, foram investigados diversos aspectos, com perguntas relacionadas a
caracteristicas sociodemograficas, infec¢do pelo novo coronavirus, adesdo as medidas de
restri¢do social, estado de satide, acesso ao servi¢o de satide durante a pandemia, estado de
animo e estilo de vida antes e no decorrer da pandemia''.

Os participantes da pesquisa foram recrutados por amostragem em cadeia. Primeiramente,
foi selecionado um grupo de pesquisadores de diferentes estados para iniciar a corrente de
divulgac¢do. Cada um deles repassou o link da pesquisa para pelo menos 20 pessoas de suas
redes sociais, obedecendo a uma estratificagdo por sexo, faixa de idade e grau de escola-
ridade, formando a segunda onda da corrente. Entéo, todos os individuos que receberam
o link, independentemente da fonte, tiveram a oportunidade de responder ao questiona-
rio e de compartilhar o link com outras pessoas de suas redes sociais. Mais detalhes sobre
a pesquisa podem ser encontrados no site oficial da ConVid Pesquisa de Comportamentos
(https:/ / convid.fiocruz.br/).

A base de dados da pesquisa foi calibrada usando as informagdes da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2019, por Unidade da Federagio, sexo, idade, raca/
cor e grau de escolaridade, para a obten¢io de uma amostra com distribui¢do semelhante
a da populagio brasileira. Antes do inicio das analises, os dados foram avaliados quanto a
presenca de duplicidades (3,6%) e de dados faltantes (4,3%), e ambos foram excluidos da
base de dados. A amostra total foi de 45.161 questionarios validos coletados.

Neste estudo, analisou-se parte dos temas investigados na ConVid Pesquisa de Comportamentos.
Foram estimadas as prevaléncias (%) com os respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%),
para cada uma das seguintes variaveis: adesdo as medidas de restri¢do social, relato de pre-
senca de sintomas de gripe, testagem e infec¢do pelo novo coronavirus, situagdo de trabalho
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e rendimento familiar, dificuldades na realizacio das atividades de rotina, presenca de comor-
bidades de risco para o agravamento da COVID-19, estado de satide, acesso aos servicos de
saude e estado de Animo dos individuos durante a pandemia.

Para avaliarmos a adeso as medidas de restri¢do social, foi utilizada a seguinte per-
gunta: durante a pandemia do novo coronavirus, em que intensidade vocé fez (ou ainda esta
fazendo) restri¢do do contato com as pessoas? As opg¢Oes de resposta foram: nao fiz nada,
levei vida normal; procurei tomar cuidados, ficar a distdncia das pessoas, reduzir um pouco
o contato, nao visitar idosos, mas continuei trabalhando e saindo; fiquei em casa s6 saindo
para compras em supermercado e farmacia; fiquei rigorosamente em casa, saindo s6 por
necessidade de atendimento a satde.

Em relagdo a presenca de sintomas de gripe, foi considerada a pergunta: apds a chegada
da pandemia ao Brasil, apresentou algum sintoma de gripe?, sendo as respostas sim e ndo.
A testagem e o resultado do teste foram avaliados pelas seguintes questdes: vocé fez o teste
para saber se estava infectado?; e o resultado do teste foi positivo?, com as seguintes catego-
rias de andlise: ndo fez o teste; fez o teste, com resultado positivo; fez o teste, com resultado
negativo; fez o teste, mas ndo havia recebido o resultado.

Além dessas questoes, foi incluida a seguinte pergunta, com respostas sim e ndo: algum
familiar, amigo préximo ou colega de trabalho teve caso grave de doenga causada pelo novo
coronavirus ou faleceu?

Na andlise da situacio de trabalho antes e no decorrer da pandemia, utilizamos as seguin-
tes questdes: antes do inicio da pandemia do novo coronavirus, qual era a sua principal
situagio de trabalho? (servidor ou trabalhava com carteira assinada; trabalhava sem carteira
assinada; trabalhava por conta propria); como a pandemia afetou a sua ocupagio/trabalho?
(nfo trabalhava antes e continuou sem trabalhar; continuou trabalhando ou comecou a tra-
balhar durante a pandemia; perdeu o trabalho/ficou sem trabalhar); durante a pandemia,
vocé trabalhou quanto? (menos que o normal; da mesma forma que costumava; mais do
que o normal); e, no periodo da pandemia, que grau de dificuldade vocé teve para realizar
as atividades de trabalho? (nenhum/pouco; moderado; intenso).

Para as classes de rendimento médio domiciliar, fizemos as seguintes questGes: antes
do inicio da pandemia do novo coronavirus, qual era a renda total do domicilio?; e no seu
domicilio, qual é o niimero de moradores? Calculou-se a renda média domiciliar per capita,
com as seguintes categorias em termos de salario minimo (SM): até ¥2 SM; %2 a um SM; um
SM a dois SM; dois SM a quatro SM; quatro SM ou mais.

Além disso, foi possivel avaliar o efeito da pandemia na renda das familias com a seguinte
pergunta: como a pandemia afetou a renda da familia?, por meio das alternativas: mante-
ve-se a mesma/aumentou; diminuiu um pouco; diminuiu muito; ndo houve rendimento.

A intensidade do trabalho doméstico foi avaliada pela seguinte questdo: a pandemia
afetou/modificou a quantidade e o tipo do seu trabalho doméstico? As op¢des de resposta
eram: diminuiu/persistiu igual; aumentou; aumentou muito.

Para a avaliacio dos efeitos da pandemia no estado de satide, foi considerada a seguinte
pergunta: Vocé acha que a pandemia provocou mudangas no seu estado de satide? As opg¢Ges
de resposta consistiram em: ficou igual/melhorou; piorou.
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A presenca de comorbidades de risco para o agravamento dos casos de COVID-19 foi
baseada no relato de diagnéstico prévio de alguma doenca cronica nao transmissivel (DCNT),
como, por exemplo, diabetes, hipertensdo, asma/enfisema/doenca respiratdria cronica
ou outra doenga do pulmio, doenca do corag¢do ou cancer, de acordo com o protocolo de
manejo clinico da COVID-19 do Ministério da Satide™.

A procura e o acesso ao servi¢o de saide durante a pandemia foram analisados por meio
das questdes: durante a pandemia do novo coronavirus vocé procurou atendimento de satide
com um médico, dentista ou outro profissional de satide? (sim; nao); qual foi o principal
motivo para vocé ter procurado atendimento de satide? (suspeita de COVID-19 ou infeccio
respiratéria; continuac¢io de tratamento ou terapia; problema odontolégico; problema de
satde mental; doenca ou outro problema de satde); vocé conseguiu o atendimento? (sim;
nio); no periodo da pandemia, vocé teve alguma dessas dificuldades relacionadas aos cui-
dados a sua satde? (sim; nio).

No que se refere ao estado de animo, foi avaliada a qualidade do sono por intermédio da
questdo: a pandemia afetou a qualidade do seu sono? (ndo afetou/ os problemas de sono dimi-
nuiram; comecei a ter problemas de sono/ os problemas de sono pioraram). Ja a frequéncia de
sentimentos de solidao, tristeza ou depressao, ansiedade ou nervosismo, respectivamente, foi
medida pelas seguintes perguntas: no periodo da pandemia, com que frequéncia vocé se sen-
tiu isolado(a) dos seus familiares ou amigos préximos? (nunca/poucas vezes; muitas vezes/
sempre); no periodo da pandemia, com que frequéncia vocé se sentiu triste ou deprimido(a)?
(nunca/poucas vezes; muitas vezes/sempre); no periodo da pandemia, com que frequéncia
vocé se sentiu ansioso(a) ou nervoso(a)? (nunca/poucas vezes; muitas vezes/sempre).

RESULTADOS

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados diretamente relacionados a8 COVID-19. No
tocante a adesdo as medidas de restri¢do social, 74,3% dos individuos aderiram as medidas,
saindo de casa somente para atividades essenciais, como necessidade de assisténcia de satide,
farmacias e supermercados. Quanto a presenga de algum sintoma de gripe ap6s a chegada da
pandemia, 28,1% relatou ter tido sintomas, e destes apenas 5,9% haviam realizado teste para
saber se estavam infectados pelo novo coronavirus. Entre os testados, 22,5% (1C95% 14,5 —
33,1) apresentaram resultado positivo no teste. Observou-se, ainda, que 17% dos individuos
tiveram algum familiar ou amigo préximo com caso grave ou falecimento por COVID-19.

Por meio dos resultados da Tabela 2 sobre a situacio do trabalho, constatou-se que 28,9%
nio trabalhava antes da pandemia e continuou sem trabalhar, enquanto 50,5% seguiu tra-
balhando ou iniciou um novo trabalho durante a pandemia, no entanto 20,6% perdeu o
emprego ou ficou sem trabalhar.

Entre os individuos que estavam trabalhando no periodo analisado, 29,4% trabalharam
mais do que o normal durante a pandemia. A realizacdo de trabalhos domésticos também
sofreu mudancas com a pandemia, com 61,7% da populagao relatando aumento no desem-
penho de tais atividades (Tabela 2).
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Tabela 1. Adesao as medidas de restricdo social, presenca de sintomas e infeccdo pelo novo
coronavirus. ConVid Pesquisa de Comportamentos, 24 de abril a 24 de maio de 2020.
| %[ 95% |
Adesdo as medidas de restricdo social durante a pandemia
N&o fiz nada, levei vida normal 1,5 1,2-2,0

Procurei tomar cuidados, ficar a distancia das pessoas, reduzir um pouco o

contato, n3o visitar idosos, mas continuei trabalhando e saindo AE | ZlU=aE

Fiquei em casa, so6 saindo para compras em supermercado e farmacia 59,2 | 57,7-60,6

Fiquei rigorosamente em casa, saindo s6 por necessidades de atendimento asalide | 15,1 14,1 -16,1
Relato de sintoma de gripe durante a pandemia

Sim 28,1 | 26,8-29,4

Né&o 71,9 | 70,6-73,2
Realizacdo de teste para COVID-19 entre os que tiveram sintomas de gripe

N&o fez o teste 94,1 92,7 - 95,2

Fez o teste, com resultado positivo 1,3 0,8-2,1

Fez o teste, com resultado negativo 4,0 3,1-5/1

Fez o teste, mas ndo havia recebido o resultado 0,6 04-1,0
Familiar ou amigo proximo com caso grave ou falecimento por COVID-19

Sim 17,0 = 15,9-18,0

N&o 83,0 | 82,0-84,1

IC95%: intervalo de confianga de 95%.

Tabela 2. Indicadores relacionados ao trabalho e ao rendimento familiar e dificuldades na realizacdo
das atividades de rotina. ConVid Pesquisa de Comportamentos, 24 de abril a 24 de maio de 2020.

. | % | [09%%

Situagdo de trabalho durante a pandemia

N&o trabalhava antes e continuou sem trabalhar 28,9 | 27,6-30,2

Continuou trabalhando ou comegou a trabalhar 50,5  49,0-51,9

Perdeu o trabalho/ficou sem trabalhar 20,6  19,5-21,9
Intensidade de trabalho durante a pandemia

Trabalhou menos que o normal 43,2 | 41,0-454

Trabalhou da mesma forma que costumava 27,4 25,6-29,2

Trabalhou mais do que o normal 294 | 27,6-31,4
Grau de dificuldade para realizar as atividades de trabalho durante a pandemia

Nenhum/pouco 61,4 | 59,3-635

Moderado 22,2 | 20,5-24,0

Intenso 16,4 | 14,8-18,0
Renda familiar durante a pandemia

Manteve-se a mesma/aumentou 37,8 36,5-39,2

Diminuiu um pouco 30,3 29,0-31,7

Diminuiu muito 24,8 | 23,5-26,2

Ficou sem rendimento 7,0 6,3-7,9
Intensidade do trabalho doméstico durante a pandemia

Diminuiu/persistiu igual 38,3 36,9-398

Aumentou 41,5 | 40,1-429

Aumentou muito 20,2 19,1-21,3

IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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Em relag¢do a renda familiar, comparando-a com a do periodo anterior & chegada da pan-
demia, para 55,1% houve diminui¢ao na renda, e 7% ficou totalmente sem rendimentos. O
impacto no rendimento das familias pode ser observado, igualmente, nos dados apresen-
tados na Figura 1. Na avalia¢do da renda familiar em categorias de SM, entre os de menor
renda (até ¥2 SM per capita), 11,1% ficou sem rendimento e para 63,5% houve diminui¢iao
da renda. Na categoria superior (quatro SM ou mais per capita), os percentuais foram de 4,3
e 38,4%, respectivamente, ocorrendo um gradiente acentuado por nivel de renda: quanto
maior a renda familiar, menor a diminui¢do nos rendimentos (Figura 1).

Além disso, comparando-se a propor¢ido de pessoas que perderam o trabalho apds a che-
gada da pandemia segundo classe de rendimento familiar per capita (Figura 2), constatou-se
que os trabalhadores informais (que trabalham por conta prépria) nas classes de menor renda
foram os mais afetados. No total, entre os que trabalhavam antes da pandemia, 25,8% fica-
ram sem trabalhar, enquanto entre os trabalhadores informais esse percentual foi de 50,6%.
Na classe de renda mais pobre, esses percentuais foram de 31,5 e 61%, respectivamente, e
na mais rica, de 18,1 e 35,6%.

Quanto aos efeitos da pandemia no estado de satde dos individuos, 29,4% relataram
piora no estado de satide durante a pandemia. A presenca de comorbidades associadas ao
agravamento dos casos de COVID-19 foi observada em 33,9% dos participantes. Sobre a
assisténcia de saude, 21,7% procurou por atendimento médico ou odontologico. Entre os
que procuraram assisténcia, 16,5% precisaram de atendimento por sintomas relacionados a

0.8% 43%
4 SM oumais | 56.4% [ 230%
0,9% 4,6%
2SMad4SM ] 47.9% | 28.1% [ 184%
0,9% 5,4%
1SMa2SM | 40.8% | 30.4% T
1,8% 6.3%
12a1SM ] 30.8% | 33.6% e
2.8% 11,1%
Até12SM T 228% | 30.1% e
1,6% 7.0%
Total ] 362% \ 30.0% S
0% 20% 40% 60% 80% 100%
0 Aumentou O Foi mantida igual B Diminuiu um pouco
B Diminuiu muito m Ficou sem rendimento

SM: saldrio minimo.
Figura 1. Impacto da pandemia na renda per capita média domiciliar. ConVid Pesquisa de
Comportamentos, 24 de abril a 24 de maio de 2020.
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Servidor ou trabalhava com carteira
0
assinada = 8,0%

Trabalhava sem carteira assinada 14,0%

Trabalhava por conta propria | 35,6%

2 SM ou maior

Total que trabalhava antes da pandemia | 18.1%

Servidor ou trabalhava com carteira 0
assinada B 85%

Trabalhava sem carteira assinada 28,3%

la2SM

Trabalhava por conta propria | 46,7%

Total que trabalhava antes da pandemia |HEEGEGSEE 23.0%

Servidor ou trabalhava com carteira 0
assinada T 1LT%

Trabalhava sem carteira assinada | 34.4%

Até 1 SM

Trabalhava por conta propria | 61,0%

Total que trabalhava antes da pandemma | NN 31.5%

Servidor ou trabalhava com carteira
0
assinada B 9,9%
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Figura 2. Proporcao de individuos que trabalhavam antes da pandemia e que ficaram sem trabalhar
segundo renda média domiciliar per capita e ocupagao antes da pandemia. ConVid Pesquisa de
Comportamentos, 24 de abril a 24 de maio de 2020.

COVID-19, 25,5% para continuacio de tratamento ou terapia, 19,6% por problemas odon-
tolbgicos, 3,4% por problemas de satide mental, e 35,1% por doenga ou outros problemas
de saude. Acerca do atendimento, 38,3% relatou ter tido algum tipo de dificuldade para
receber assisténcia de satide (Tabela 3).
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Tabela 3. Efeitos no estado de saude, no acesso aos servigcos de saude e no estado de animo.
ConVid Pesquisa de Comportamentos, 24 de abril a 24 de maio de 2020.

Estado de salde durante a pandemia

Avaliagdo de piora da saude 29,4 | 28,1-30,7
Presenca de comorbidades de risco para COVID-19* 339  325-353
Procura por atendimento 21,7 @ 20,5-22,8
Motivo da procura por atendimento (entre os que procuraram por atendimento)
Sintomas de COVID-19 ou infecgdo respiratoria 16,5  14,1-19,2
Continuacdo de tratamento ou terapia 255 | 23,2-28,0
Problema odontoldgico 19,6 = 17,3-22,1
Problemas de satide mental 3,4 2,6 -43
Doenga ou outro problema de saude 35,1 | 32,3-38,0
Acesso ao servigo de saude (entre os que procuraram por atendimento)
Conseguiu atendimento 86,1 83,8-88,1
Teve dificuldades relacionadas aos cuidados a satde** 38,3 | 36,9-39,8

Problemas no estado de dnimo

Comecou a ter problemas no sono ou os problemas no sono pioraram 449 | 43,5-46,3
Sentiu-se isolado(a) frequentemente 56,8 = 55,4-58,3
Sentiu-se triste/deprimido(a) frequentemente 40,2 38,8-41,7
Sentiu-se ansioso(a)/nervoso(a) frequentemente 52,5  51,1-54,0
Nenhum desses problemas 22,8 | 21,6 -24,1

IC95%: intervalo de confianca de 95%; *comorbidades de risco para agravamento da COVID-19: diabetes, hipertensao,
asma/enfisema/doenca respiratdria cronica ou outra doenga do pulmao e cancer; **dificuldades como marcar
consultas, conseguir medicamentos, realizar exames etc.

Em relacdo ao estado de dnimo, 44,9% comecou a ter problemas para dormir ou relatou
piora na qualidade do sono ap6s a chegada da pandemia. Mais da metade (56,8%) relatou
que se sentiu isolada dos familiares e amigos, 40,2% sentiu-se triste ou deprimido, e 52,5%,
ansioso ou nervoso frequentemente durante a pandemia de COVID-19 (Tabela 3).

DISCUSSAD

A ConVid Pesquisa de Comportamentos buscou descrever as mudangas na vida dos
brasileiros adultos em diferentes aspectos, durante a pandemia de COVID-19, no Brasil.
Sobre a adesdo as medidas de restrigdo social, foi possivel observar neste estudo que apro-
ximadamente 75% dos participantes a fizeram, restringindo o contato com outras pessoas
e saindo somente para atividades essenciais. Esses achados corroboram os resultados de
outras pesquisas nacionais e internacionais que mostram a boa adesio das medidas por
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parte da popula¢do'', sendo visivel o impacto da restri¢do social na diminuig¢do da taxa de

transmissdo do novo coronavirus*”".

A apresentag¢do de sintomas de gripe durante a pandemia foi relatada por mais de um
quarto dos individuos de 18 anos ou mais respondentes da pesquisa, mas, entre eles, a pro-
por¢ao de pessoas que foram testadas para saber se estavam infectadas pelo novo corona-
virus foi de apenas 5,9%. Esse percentual pequeno de testagem, principalmente no inicio
da pandemia, também foi observado em outros paises'®. No Brasil, pode ser explicado pela
falta de disponibilidade de testes e pelo protocolo de manejo de pacientes, que sugere a tes-
tagem obrigatdria somente nos casos graves, com sintomas sugestivos de sindrome respi-
ratéria aguda grave.

A pandemia de COVID-19 trouxe inimeros desafios a satide piiblica e evidenciou as vul-
nerabilidades do sistema de satide para o enfrentamento de emergéncias"*. Nesse contexto,
a disponibilidade de informagdes oportunas é um desafio recorrente para os tomadores de
decisdo***. No Brasil, a baixa capacidade de diagndstico teve implica¢des importantes na
notificagdo dos casos, que causou nao apenas a subestimativa da prevaléncia na populacio,
mas também a sobre-estimacio da taxa de letalidade®. Além disso, o fato de pessoas com
sintomas mais graves apresentarem maior probabilidade de serem testadas prejudica a ana-
lise da situacdo da doenca e o monitoramento das tendéncias™.

A testagem de todos os casos suspeitos ¢ uma das recomenda¢es da OMS para o enfren-
tamento da COVID-19, na medida em que possibilita o rastreamento dos contatos e o con-
trole da propagacdo da doen¢a®. No entanto, no més de maio de 2020, quando foi reali-
zada a pesquisa, ainda se enfrentava a falta de testes de diagndstico para a doenca. Apesar
dos investimentos para a produgao desses testes e da ampliacao dos centros de referéncia,
aumentando a capacidade de processamento de amostras, a distribui¢io de kits diagndsticos
e a disponibiliza¢do de testes gratuitos ainda eram deficientes, e os valores cobrados para
sua realizacdo no setor privado eram e continuam sendo altos.

No presente estudo, entre os individuos que apresentaram sintomas de gripe apds a che-
gada da pandemia e fizeram teste de diagnostico, o percentual de resultado positivo para
COVID-19 foi de 1,3%. Pesquisa desenvolvida no Rio de Janeiro com doadores de sangue
que nio tinham sintomas ou histérico anterior conhecido de COVID-19 estimou prevaléncia
de 4%?%. A Epicovid19, pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, estimou em sua primeira
fase prevaléncia de 4,8%, aumentando consideravelmente nas demais fases de aplica¢ao. No
inicio da pandemia, nove em cada dez casos ndo eram notificados®.

Os efeitos positivos das medidas de restri¢do social puderam ser observados na tendéncia
de diminui¢io das taxas didrias de crescimento do niimero de casos acumulados no Brasil,
da primeira semana de marco a ultima semana de maio de 2020”. Essas medidas foram
essenciais para conter a dissemina¢do da doenga e evitar a sobrecarga do sistema de saude.

Contudo, apesar da importancia dessas medidas, no presente estudo, foi possivel veri-
ficar efeitos adversos na situa¢io de trabalho e no rendimento familiar dos individuos.
O confinamento domiciliar, bem como o fechamento do comércio nio essencial, acarretou
demissoes e faléncia de estabelecimentos. Além disso, por causa das altera¢des na legislagao
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trabalhista®®, a propor¢io de trabalhadores informais e autbnomos — os mais afetados pelas
medidas de restri¢do social — cresceu consideravelmente. Tendo em vista que a diminui¢ao
do rendimento acometeu em maior intensidade as familias com precariedade das condi¢Ges
de vida, pode-se dizer que a pandemia agravou as desigualdades sociais.

A realiza¢do de atividades de trabalho também sofreu modifica¢bes; um quarto dos tra-
balhadores passou a desenvolver suas atividades de forma remota. Dessa maneira, o traba-
lho passou a ocupar e dividir espago com as outras atividades de rotina e domésticas, e o
tempo dedicado ao descanso nem sempre foi suficiente para a reabilita¢do fisica e mental®.

Embora fundamental para a contenc¢do da pandemia, o distanciamento social trouxe
transtornos psiquicos relevantes, relacionados ao sentimento de soliddo e isolamento de
familiares e amigos, as mudangas no contexto socioecondémico, a falta de controle sobre a
propria vida e ao receio de adoecer’™”'. No Brasil, foram observadas grandes propor¢ées
de individuos que se sentiram frequentemente isolados, tristes ou deprimidos e ansiosos
ou nervosos, bem como de pessoas que relataram problemas no sono. Entre os que apre-
sentaram diagnostico prévio de depressdo, esses efeitos tiveram maior intensidade®. Tais
resultados estdo em consondncia com achados de estudos internacionais que avaliaram a
satide mental dos individuos durante a pandemia®?*.

No que se refere 4 autoavaliacdo de satide, 29,4% relatou piora no estado de satide durante
a pandemia. Fatores biologicos, como a presen¢a de sintomas de COVID-19 e problemas no
estado de animo, em conjunto ao contexto de perdas socioecondmicas, afetaram o estado
de sauide da populagio brasileira®.

A propor¢io de pessoas em risco de agravamento dos casos de COVID-19 foi estimada
em 33,9% neste estudo, resultado coerente com o encontrado por Rezende et al. com base
nos dados da Pesquisa Nacional de Satide realizada em 2013, fundamentada, igualmente, na
presenca de DCNT. Os autores consideraram ainda outro critério, incluindo a obesidade, o
fumo e a presenca de problemas renais, o que elevou a estimativa para mais da metade da
populacio adulta brasileira sob risco (54,4%)*.

No que diz respeito a procura por atendimento de satide durante a pandemia, a maioria
dos individuos da pesquisa nao procurou por servigos de satidde no periodo analisado. Entre
os individuos que relataram alguma DCNT preexistente, 25,5% procuraram atendimento.
O esgotamento da capacidade dos servicos e o medo de ser infectado nas unidades de satide
fizeram com que muitos cancelassem suas consultas e deixassem de fazer o acompanha-
mento dos seus problemas de saide®. Entre os que procuraram atendimento, 16,5% disse-
ram que o motivo foi a presenga de sintomas relacionados 8 COVID-19 e 38% apontaram
dificuldades no acesso ao servi¢o de satide no periodo analisado.

Neste estudo, apresentaram-se alguns dos aspectos investigados pela ConVid Pesquisa
de Comportamentos. Os resultados descritivos da pesquisa estdo disponiveis na internet,
com acesso livre para a populacio (https://convid.fiocruz.br/). Os resultados foram tam-
bém divulgados pela midia, o que possibilitou orientar a popula¢do a manter os compor-
tamentos saudaveis e a procurar atendimentos de telemedicina para atenuar os transtor-
nos psicolégicos. Diversos artigos relacionados as mudancas nas condi¢bes de satide e no
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estilo de vida durante a pandemia de COVID-19 ja foram publicados ou estdo aprovados
para publicagao?*>*44!,

A ConVid Pesquisa de Comportamentos apresenta certas limita¢Ges referentes ao pro-
cesso de amostragem em cadeia por redes virtuais. Por ser uma pesquisa pela internet, alguns
segmentos populacionais foram sub-representados na amostra, como as pessoas de baixo
nivel de escolaridade, com dificuldades no manejo de telefones celulares e computadores,
ou pessoas sem acesso a internet, que tiveram menor chance de participar. No que se refere
a distribuicdo geografica da amostra, a pesquisa alcancou todas as Unidades da Federagao
e aproximadamente 1.700 municipios. Para as varidveis demograficas (sexo, faixa etaria e
raga), foi obtida a diversidade necessaria para ponderacio dos dados, de modo a obter repre-
sentatividade da populagio brasileira. Apesar da lacuna de pessoas de baixa escolaridade,
a amostra grande e abrangente e a calibracdo dos dados pela PNAD 2019 foram essenciais
para a obten¢io de uma distribuicdo amostral semelhante a da populagio brasileira e para
a geracdo de estimativas adequadas.
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