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RESUMO

SOUZA, Layane Trindade de. Medidas ndo farmacoldgicas de prevengédo da covid-19 e
fatores associados entre universitarios. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Centro
de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2022.

Introducgéo: Perante o cendrio de pandemia da covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-
2, medidas de protecdo individual e coletiva foram introduzidas para diminuir a
transmissao viral. Objetivo: Investigar as medidas ndo farmacoldgicas de prevencgéo da
covid-19 e fatores associados entre universitarios. Método: Estudo transversal e analitico
realizado com 404 estudantes universitarios do estado da Paraiba no periodo de abril de
2020 a maio de 2022. Os dados foram coletados por meio de entrevista individual, com a
utilizacgdo de um questiondrio autoaplicAvel e estruturado com questbes
sociodemogréficas, caracteristicas clinicas da covid-19, sobre a pratica do uso de
maéscaras, distanciamento fisico, uso de drogas licitas e ilicitas e 0 Teste de Triagem do
Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras substancias (Assist). Realizaram-se
estatisticas descritivas e inferenciais. Resultados: A prevaléncia de covid-19 foi de
21,8%. Estudantes universitarios que relataram diagnostico positivo para a covid-19
(p<0,001), que apresentaram sintomas semelhantes a infec¢do (p=0,001) e que tiveram
contato com pessoas diagnosticadas com a doenca (p=0,001) apresentaram maiores
chances para a pratica do isolamento fisico. Enquanto estudantes do sexo feminino
apresentaram menores chances (p=0,012). Em relagdo a pratica do uso de mascaras,
estudantes universitarios com renda familiar <2 salarios minimos (p=0,003) tem menores
chances de fazer uso de mascaras e aqueles que exercem alguma atividade remunerada
(p=0,002) tem chances aumentadas. Quanto ao tipo de mascara utilizada, a mais
recorrente foi a mascara de tecido, 73,0%, seguida da mascara cirurgica, 44,6%. O escore
geral da pratica do uso de mascaras entre os estudantes universitarios foi de 23,7
(DP=4,9). Conclusédo: Ratifica-se a necessidade de identificar possiveis fatores
comportamentais na vida dos estudantes, a fim de implementar e fortalecer estratégias de
prevencdo eficientes contra a covid-19.

PALAVRAS-CHAVES: Estudantes; COVID-19; Distanciamento fisico;
Mascaras; Comportamento adicto.



ABSTRACT

Introduction: Given the Covid-19 pandemic scenario, caused by the SARS-CoV-2 virus,
individual and collective protection measures were introduced to reduce viral
transmission. Objective: To investigate non-pharmacological measures to prevent covid-
19 and associated factors among university students. Method: Cross-sectional and
analytical study carried out with 404 university students from the state of Paraiba from
April 2020 to May 2022. Data were collected through individual interviews, using a self-
administered and structured questionnaire with sociodemographic questions,
characteristics Covid-19 clinics, on the practice of wearing masks, physical distancing,
use of licit and illicit drugs and the Screening Test for Involvement with Alcohol,
Cigarettes and other substances (Assist). Descriptive and inferential statistics were
performed. Results: The prevalence of covid-19 was 21.8%. University students who
reported a positive diagnosis for covid-19 (p<0.001), who had symptoms similar to
infection (p=0.001) and who had contact with people diagnosed with the disease
(p=0.001) were more likely to practice the disease. physical isolation. While female
students had lower chances (p=0.012). Regarding the practice of wearing masks,
university students with a family income <2 minimum wages (p=0.003) are less likely to
use masks and those who perform some paid activity (p=0.002) have increased chances.
As for the type of mask used, the most frequent was the fabric mask, 73.0%, followed by
the surgical mask, 44.6%. The overall score for the practice of wearing masks among
university students was 23.7 (SD=4.9). Conclusion: The need to identify possible
behavioral factors in the lives of students is confirmed, in order to implement and
strengthen efficient prevention strategies against covid-19.

KEYWORDS: Students; COVID-19; Physical distancing; masks; Addictive behavior.



RESUMEN

Introduccion: Ante el escenario de pandemia de Covid-19, provocada por el virus
SARS-CoV-2, se introdujeron medidas de proteccion individual y colectiva para reducir
la transmision viral. Objetivo: Investigar medidas no farmacoldgicas para prevenir el
covid-19 y factores asociados entre estudiantes universitarios. Método: Estudio
transversal y analitico realizado con 404 estudiantes universitarios del estado de Paraiba
de abril de 2020 a mayo de 2022. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas
individuales, utilizando un cuestionario estructurado y autoadministrado con preguntas
sociodemograficas, caracteristicas Clinicas Covid-19 , sobre la practica del uso de
mascarillas, el distanciamiento fisico, el uso de drogas licitas e ilicitas y la Prueba de
Deteccion de Involucramiento con Alcohol, Cigarrillos y otras sustancias (Assist). Se
realizo estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: La prevalencia de covid-19 fue
de 21,8%. Los universitarios que reportaron diagnéstico positivo para covid-19
(p<0,001), que presentaron sintomas similares a la infeccion (p=0,001) y que tuvieron
contacto con personas diagnosticadas con la enfermedad (p=0,001) tuvieron mayor
probabilidad de practicar la enfermedad .aislamiento fisico. Mientras que las alumnas
tuvieron menores posibilidades (p=0,012). En cuanto a la practica del uso de mascarillas,
los estudiantes universitarios con renta familiar < 2 salarios minimos (p=0,003) tienen
menor probabilidad de usar mascarillas y aquellos que realizan alguna actividad
remunerada (p=0,002) tienen mayores posibilidades. En cuanto al tipo de mascarilla
utilizada, la méas frecuente fue la mascarilla de tela, 73,0%, seguida de la mascarilla
quirdrgica, 44,6%. La puntuacion global para la practica del uso de mascarillas entre los
estudiantes universitarios fue de 23,7 (DE=4,9). Conclusion: Se confirma la necesidad
de identificar posibles factores conductuales en la vida de los estudiantes, con el fin de
implementar y fortalecer estrategias eficientes de prevencion frente al covid-19.

PALABRAS CLAVE: Estudiantes; COVID-19; distanciamiento fisico; mascaras;
Comportamiento adictivo.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a provincia de Hubei em Wuhan, China, virou o epicentro
de um surto de pneumonia de causas desconhecidas (WANG et al., 2020). Um grupo de
pessoas compareceu a diferentes hospitais com diagndstico de pneumonia de etiologia
ndo determinada, e a maior parte desses doentes estava epidemiologicamente relacionada
a um mercado de peixes e animais selvagens em Hubei (BOGOCH et al., 2020; LU et al.,
2020).

Em pouco tempo, 0 ndmero de casos cresceu surpreendentemente, ndo somente
na China continental, mas também em diversos paises. O agente causador foi identificado,
um novo coronavirus (2019-nCoV). Em seguida classificado como novo coronavirus
SARS-CoV?2 ocasionando a doenga covid-19. Nesse contexto, em 30 de janeiro de 2020,
a Organizagdo Mundial de Salde (OMS) declarou o surto da covid-19 como uma
emergéncia de salde publica de preocupacdo internacional, e posteriormente, uma
pandemia, em 11 de marco de 2020 (WANG, TANG, WEI, 2020; KOURY,
HIRSCHHAUT, 2020). No Brasil o primeiro caso da covid-19 foi em 26 de fevereiro de
2020 e o primeiro 6bito em 17 de margo do mesmo ano (BRASIL, 2020).

Em relagdo a forma de transmissao e contéagio € sabido atualmente que o0 SARS-
CoV-2 é transmitido por meio do contato com goticulas e/ou aerossois respiratorios
gerados quando um individuo infectado fala, tosse ou espirra, assim como, pelo aperto de
mé&o com individuos infectados e toque em objetos e superficies, continuamente de
contato com boca, nariz e/ou olhos. A suscetibilidade é geral e o virus manifesta elevada
transmissibilidade, o periodo de incubacdo altera entre 1 a 14 dias (BRASIL, 2020;
SINGHAL, 2020; STRUNK et al., 2014; OMS, 2020).

Embora a maior parte dos infectados ndo apresentem sinais ou sintomas, a covid-
19 pode causar febre alta, dispneia, cefaleia, tosse, mialgia e/ou fadiga, seguidas ou nédo
de secrecdes respiratorias, obstrugdo nasal e disfuncdo quimiossensorial do olfato e
paladar, contudo, a infeccdo progride para cura em semanas. Ademais, aqueles
assintomaticos podem transmitir a doenca (VELAVAN, MEYER, 2020; LI et al., 2020).

A maioria dos pacientes tem a doenca de forma leve, com sintomas semelhantes
a uma gripe comum, no entanto, alguns casos podem ser de forma grave com desconforto
respiratorio agudo e morte. Os casos graves estdo correlacionados a dispneia e pneumonia
que podem evoluir para sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), taquipnéia,

hipotensao, descompensacéo das doencas de base, sequindo de lesbes cardiaca e/ou renal,
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infeccdo secundaria e choque séptico, que sdo capazes de ocasionar faléncia multipla de
orgéos e exigem cuidados intensivos (LAUER et al., 2020; VELAVAN, MEYER, 2020;
BERNHEIM et al., 2020; LI et al., 2020; HUANG et al., 2020). Devido a este cenario,
diversos paises em todo o mundo estdo tomando medidas restritivas para conter a
propagacdo do virus e o colapso dos sistemas de satide (AQUINO et al., 2020).

Trata-se de medidas de salde publicas ndo farmacoldgicas, visando impedir a
transmissdo entre humanos, desacelerar a disseminacdo da doenca, e por conseguinte
reduzir e retardar o pico de ocorréncia na curva epidémica (ANDERSON et al., 2020).
No Brasil, em 6 de fevereiro de 2020, foi aprovada a Lei no 13.979, que compde sobre as
medidas para enfrentamento da pandemia da covid-19 e a lista de medidas néo
farmacologicas comunitarias que podem ser adotadas. As Unidades da Federacéo
passaram a tomar tais medidas com inicio na segunda semana de marco de 2020
(GARCIA, DUARTE, 2020).

As politicas acatadas para enfrentar divergem entre os paises e dentro deles,
todavia, ttm medidas de resposta comuns, como distanciamento fisico, isolamento, o
incentivo a higienizacdo das maos, a adocdo de etiqueta respiratoria, uso de mascaras, a
conscientizacao da populacdo para que permaneca em casa, até a completa proibicdo da
circulacdo nas ruas, exceto para a compra de alimentos e medicamentos ou a busca de
assisténcia a satde (LIN et al., 2020 ; PAKPOUR, GRIFFITHS 2020; AQUINO et al.,
2020).

Para mais, em busca de reduzir a disseminacdo desse virus e acabar com a
pandemia, cientistas ao redor do mundo empenharam-se para desenvolvimento de vacinas
eficientes e seguras em tempo recorde para combater o patdgeno (KNOLL et al., 2020) e
quatro foram aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2021)
do Brasil. Sendo elas as vacinas da Oxford/Astrazeneca, Janssen, CoronaVac e Pfizer
cada uma com um meio de ac&o especifico e caracteristicas diferentes. A vacinacdo foi
responsavel pelo controle do numero de novos casos da doenca no Brasil e no mundo,
evitando o agravo do quadro clinico e diminuindo a taxa de mortalidade (FILHO et al.,
2022).

Entretanto o SARS-CoV-2, um coronavirus, tem a capacidade natural de sofrer
mutagdo e variacdo antigénica ao longo de um periodo de tempo (SINGH et al., 2020;
PACHETTI et al., 2020). Quatro variantes preocupantes (VOC) SARSCoV-2 foram
identificadas entre dezembro de 2020 e maio de 2021. Eles sdo Alpha (B.1.1.7), Beta
(B.1.351), Gamma (P.1) e Delta (B. 1.617.2) (KANNAN, ALI, SHEEZA, 2021). Em 11


https://link.springer.com/article/10.1007/s11469-020-00351-8#ref-CR11
https://link.springer.com/article/10.1007/s11469-020-00351-8#ref-CR11
https://link.springer.com/article/10.1007/s11469-020-00351-8#ref-CR11
https://link.springer.com/article/10.1007/s11469-020-00351-8#ref-CR13
https://link.springer.com/article/10.1007/s11469-020-00351-8#ref-CR13
https://link.springer.com/article/10.1007/s11469-020-00351-8#ref-CR13

18

de novembro de 2021, uma nova variante foi descoberta em Botsuana. Mais a frente,
vérias partes da Africa do Sul relataram essa variante. A Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS), em 26 de novembro de 2021, classificou esse mutante como uma variante
preocupante e 0 nomeou Omicron (B.1.1.529). E imediatamente levantaram
preocupacdes globais sobre transmissibilidade viral, patogenicidade e evasdo imune desta
variante.

Tal circunstancia ressalta a importancia de manter as atuais medidas de prevencao
de saude publica. Essas medidas provaram ser eficazes para interromper a transmissao de
outras variantes e também devem ser eficazes para lidar com a variante Omicron (HE et
al., 2021).

Contudo, é necessario acrescentar que mesmo perante os beneficios das medidas
para diminuir as chances de contaminacdo do virus, experimentar a restri¢cdo social, pode
acarretar consequéncias na salde mental das pessoas. Nessa perspectiva, é possivel
afirmar que juntamente com a pandemia da covid-19 nasce um estado de panico social
em nivel global e a sensacdo de isolamento social fomenta os sentimentos (e. g., de
angustia, inseguranca e medo), que podem delongar-se até mesmo apds o controle do
virus (HOSSAIN, SULTANA, PUROHIT, 2020; LIMA et al., 2020; SHIGEMURA et
al., 2020; BROOKS et al., 2020; AQUINO et al., 2020).

Segundo Wang et al. (2020) 53,8% da populacdo chinesa sofreu impactos
psicologicos frente a pandemia da covid-19, tendo classificacdo de moderada a grave.
Para mais, verifica-se que alguns estressores ao longo do isolamento social séo:
afastamento de familiares e amigos, a frequente duvida quanto a duracdo deste
isolamento, o acumulo de trabalhos durante as atividades de homeschooling e
homeworking (BROOKS et al., 2020; SINGHAL, 2020).

Ainda nesse contexto, estudos demonstram crescimento significativo de
perturbacdo psicologica (ansiedade, depressdo e estresse) entre 0s universitarios no
periodo pandémico em comparacdo a periodos habituais. Esses resultados convergem
com outros estudos internacionais que avaliaram as consequéncias psicologicas da covid-
19 e de outras pandemias (MAIA, DIAS, 2020; WANG et al., 2020; WEISS,
MURDOCH, 2020).

Na educacgdo, 1,5 bilhGes de estudantes tiveram suas aulas presenciais suspensas
ou reestruturadas em todo o mundo (LIMA et al., 2020). Em 16 de marco de 2020, 100

paises divulgaram o fechamento de escolas e universidades como medida de controle da
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doenca, sendo que em 85 paises vigiados, 776,7 milhdes de criangas e jovens foram
atingidos (AVANCINI, 2020).

Diante dessa situacgdo, considerando as mudancas a que 0s universitarios foram
submetidos e da repentina decisdo de continuar os programas educacionais remotamente,
verificaram que a proporcdo do trabalho desafiava os recursos disponiveis, fisicos,
tecnologicos e humanos, provocando aflicao e estresse em uma conjuntura de incertezas,
medo do contagio e preocupagdo com o que vira no futuro proximo (VELAZQUEZ et
al., 2020; WATHELET et al., 2020; MAIA, DIAS, 2020; SUNDE, 2021).

Para mais, pesquisas apontam padrdes auto relatados de consumo exagerado de
alcool entre universitarios com o fechamento dos campus em decorréncia da pandemia
da covid-19 (BONAR et al., 2021; RAMOS, LOPES, 2021).

O uso de alcool ainda pode aumentar a vulnerabilidade quanto a covid-19, porque
esta associado a implicacBes negativas a salde, compreendendo, mas ndo se restringindo
a, um sistema imunolégico fragilizado e uma suscetibilidade aumentada a pneumonia e
outras infeccgdes respiratorias agudas (WHO, 2020). Além disso, pode induzir a falha de
disciplina social, a desatencdo das medidas preventivas.

Dados recentes de um relatério observou que cerca de 25% dos jovens adultos
comegaram ou aumentaram o consumo de substancias para lidar com dnus emocional da
pandemia (CZEISLER et al, 2020). Outrossim, um estudo concentrado na cannabis com
jovens adultos identificou um maior consumo de cannabis no inicio da pandemia
(BARTEL, SHERRY, STEWART, 2020). Além do mais, entre os adultos, o sofrimento
psicologico ligado a covid-19 foi associado a varios indices de uso de alcool
(RODRIGUEZ, LITT, STEWART, 2020).

O risco se agrava ainda mais entre a populacéo estudantil, pois grande parte reside
de aluguel, longe da familia, com bolsa de estudo apertada e podem estar em fases finais,
restando alguns processos, como construcdo e defesa de monografia para estudantes da
graduacdo. Estas e outras atividades foram afetadas e a interrupcdo de aulas em
determinadas universidades produziu um sentimento de revolta e de frustracéo.
(SCHMIDT, CREPALD, BOLZE, NEIVASILVA, DEMENECH, 2020 citado por
GUNDIM et al., 2021, p. 9).

Nesse interim, as medidas de distanciamento fisico e suspensao das universidades
estabelecidas pela pandemia da covid-19 afetam na mudanca comportamental dos
estudantes universitarios (SUNDE, 2020). Tudo isso, pode provocar fracasso académico,

baixo performance face as demandas exigidas e peculiares desse meio, podendo fomentar
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problemas de interacdo social, bem-estar e perspectivas quanto ao curso escolhido
(VEBER et al., 2020). Portanto, o conhecimento e compreensdo do comportamento em
relacdo a tais surtos sdo fundamentais, visto que, existe poucas pesquisas realizadas sobre
0 assunto, o que culmina na grande quantidade de equivocos e informacdes falsas que
circulam nas redes sociais.

Perante a lacuna identificada na area da ciéncia, torna-se imperativo elencar
alguns questionamentos: Qual a ocorréncia da covid-19 em universitarios? Qual o
consumo de alcool, drogas ilicitas e tabaco nessa populacdo? Qual a relacdo entre as
medidas ndo farmacoldgicas de controle da covid-19 e a pratica de uso de drogas licitas
e ilicitas pelos universitarios paraibanos no periodo de pandemia e pds-pandemia? A
frente desses questionamentos, é pertinente estudar as variaveis relacionadas a Covid-19
entre os alunos do ensino superior, conhecer a epidemiologia do consumo de alcool e
outras substancias de risco neste momento critico para informar os servigos prestados aos
alunos, como também pleitear mecanismos de percepcdo dos fatores de riscos para

encontrar estratégias de enfrentamento que minimizem as implica¢fes negativas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:
e Analisar as medidas ndo farmacoldgicas de prevencdo da covid-19 e fatores

associados entre universitarios.

2.2 Objetivos especificos:

e Caracterizar a populacdo do estudo quanto aos aspectos sociodemograficos;

e Estimar a prevaléncia segundo relato da covid-19 nos universitarios;

e Investigar o uso de mascaras e pratica do distanciamento fisico pelos
universitarios durante a pandemia da covid-19;

e Identificar o uso de alcool, cigarro e outras substancias nos universitarios;

e Associar as medidas ndo farmacolOgicas: pratica do uso de mascaras e
distanciamento fisico com fatores sociodemograficos dos universitarios e 0 uso
de alcool, cigarro e outras substancias pelos universitarios paraibanos no periodo

de pandemia da covid-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Contextualizacdo da Covid-19

Os coronavirus (CoV) fazem parte de um grupo reconhecido desde meados de
1960. Recebem essa nomenclatura em decorréncia da estrutura na sua superficie,
semelhante a uma coroa (latim: corona = coroa). Segundo Pimentel et al., (2020) as
narrac@es cientificas tinham conhecimento de seis espécies de coronavirus que causam
doengas em humanos. Quatro delas ocasionam sintomas comuns de gripe e resfriados. No
entanto os outros dois, de origem animal, mais perigosos, associados com o aparecimento
de infec¢cBes com grande impacto na salde publica devido a sua letalidade, sdo eles:
coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV), que surgiu em Hong
Kong (China), em 2003, com cerca de 10% de letalidade, e o da sindrome respiratoria do
Oriente Médio (MERS), que emergiu na Arabia Saudita em 2012, com letalidade de
aproximadamente 30% (WHO, 2020).

Dessa forma, a alta taxa de letalidade diferencia os surtos de coronavirus SARS e
MERS das outras quatro espécies conhecidas por provocarem sintomas habituais de gripe
e resfriados. O SARS-CoV?2 é o sétimo coronavirus, agente causador da doenca Covid-
19. Os coronavirus (CoVs) sdo virus de RNA grandes, envelopados de fita positiva,
pertencem a ordem dos Nidovirales, familia dos Coronavirinae. Comumente estdo ligados
a doengas respiratorias e entéricas em humanos e animais (LANA, 2020; WHO, 2020).

A covid-19 foi identificada pela primeira vez em dezembro de 2019, na cidade de
Hudei em Wuhan, na China. Inicialmente, como um surto de pneumonia de etiologia
desconhecida, no qual os pacientes tinham uma exposicdo comum, um mercado
atacadista de frutos do mar que também comercializava animais selvagens vivos. Em
seguida, reconhecido como novo coronavirus SARS-CoV2 ocasionando a doenca covid-
19. Rapidamente, o virus se espalhou por todo o mundo afetando diversos paises
(BOGOCH et al., 2020; LU et al., 2020, WHO, 2020). Diante disso, em 30 de janeiro de
2020, a OMS declarou o surto de covid-19 como uma emergéncia de saude publica de
preocupacdo internacional, e logo depois, uma pandemia, em 11 de margo de 2020
(WANG, TANG, WEI, 2020; KOURY, HIRSCHHAUT, 2020).

O Brasil registrou o primeiro caso em 26 de fevereiro de 2020. Em Sao Paulo, por

meio de um homem de 60 anos, que havia retornado de uma viagem a Lombardia, na
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Itdlia. Logo apods, a confirmacdo do exame laboratorial da covid-19, o mesmo, que
apresentava sintomas leves da doenca, recebeu os cuidados padronizados pela vigilancia
epidemioldgica e ficou em isolamento domiciliar ao mesmo tempo que investigava-se
aqueles que mantiveram contato com ele (AQUINO et al., 2020). Desde entdo, o numero
de casos confirmados chega a 30,3 milhdes e o nimero de mortes por COVID-19 somam
662.000 (BRASIL, 2022).

Embora a letalidade da doenca causada pelo SARS-CoV-2 seja menor se
comparada a outros coronavirus, 2,3%, sua alta transmissibilidade tem provocado um
numero superior de mortes versus das epidemias produzidas pelos SARS-CoV e 0 MERS-
CoV (PETROSILLO etal., 2020; MUNSTER et al.,2020). A transmissdo do SARS-CoV-
2 ocorre, através de goticulas contaminadas de secrecdes da orofaringe de uma pessoa
infectada para uma pessoa ndo infectada, aerossois e pelo contato com superficies e
objetos contaminados, onde o virus pode permanecer viavel por algumas horas (BRASIL,
2020; SINGHAL, 2020; STRUNK et al., 2014; WHO, 2020).

Para as primeiras variantes do SARS-CoV-2, as manifestacdes clinicas variavam
de sintomas mais leves a graves, este Ultimo com possibilidade de evolugdo para o6bito.
Os principais sintomas sdo febre alta, dispneia, cefaleia, tosse, mialgia e/ou fadiga,
seguidas ou ndo de secrecdes respiratorias, obstrucdo nasal e disfuncdo quimiossensorial
do olfato e paladar. Além disso, uma grande parte da populacdo sdo portadores
assintomaticos e podem transmitir a doenga (VELAVAN, MEYER, 2020; WU et al.,
2020; VAN DOREMALEN et al., 2020).

O virus pode ser detectado no trato respiratorio até trés dias antes ao inicio dos
sintomas, ainda assim, individuos assintomaticos também podem testar positivo (WHO,
2020). Quanto ao diagnostico da COVID-19, € comumente feito através do teste reverse
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) através de swab nasal, entretanto, em
casos de diagndstico molecular inconclusivo, achados clinicos, laboratoriais e de imagem
podem ser usados para fazer um possivel diagnéstico (WIERSINGA et al., 2020).
Ademais, podem ser realizados testes sorologicos,no qual a presenca dos anticorpos
imunoglobulina M (IgM) pode ser encontrada por volta de cinco dias de infeccdo e a
presenca de imunoglobulina G (IgG), com cerca de 14 dias depois do inicio dos sintomas
(WIERSINGA et al., 2020), todavia, no Brasil a orientacdo é que os testes sorologicos
sejam feitos apenas a partir do 14° dia de sintomas (BRASIL, 2020).

Um coronavirus tem a capacidade natural de sofrer mutacéo e variacdo antigénica
ao longo de um periodo de tempo (SINGH et al., 2020; PACHETTI et al., 2020). Dessa
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forma, ao longo do curso da pandemia tém sido identificadas novas variantes de SARS-
CoV-2, que surgem como um subproduto natural da replicacdo viral (LAURING,
HODCROFT, 2021). Em torno do mundo sdo varias as novas variantes do virus,
entretanto algumas tém sido ocasionado preocupacéo global, pois tem contribuido para o
crescimento da transmissibilidade e agravamento da conjuntura epidemioldgica nos
locais onde forem identificadas (ABDOOL KARIM, DE OLIVEIRA, 2021; BRASIL,
2021).

3.2 Variantes SARS-CoV-2

Embora o avango imponente na pesquisa clinica tenha proporcionado uma melhor
compreensdo do SARS-CoV-2 e enfrentamento da covid-19, limitar a disseminag&o desse
virus e suas variantes ainda nao foi possivel, pois 0 SARS-CoV- 2 continua a preocupar
todo 0 mundo, com varios paises encarando ondas de surtos dessa doenca viral atribuida
especialmente ao surgimento de variantes mutantes do virus (CASCELLA et al., 2022).

As mutacOes sdo ocorréncias naturais da replicacéo viral, estando mais frequentes
em virus de genoma RNA. A maior parte das mutagdes nao fornece qualquer vantagem
ou desvantagem para o virus. No entanto, um menor nimero de mutacGes pode atribuir
novos atributos quimicos as proteinas virais, ocasionando em mudancgas na maneira como
0 virus se comporta nas infec¢bes (GRUBAUGH, PETRONE, HOLMES, 2020).

Dessa forma, assim como outros virus de RNA, o SARS-CoV-2, apesar de
adaptar-se aos seus novos hospedeiros humanos, é predisposto & evolugdo genética com
0 desenvolvimento de mutacdes ao longo do tempo, sucedendo em variantes mutantes
que podem ter caracteristicas distintas das cepas ancestrais. Diversas variantes do SARS-
CoV-2 foram identificadas durante esta pandemia e algumas sdo tidas variantes
preocupantes pela OMS, devido ao seu impacto na satde publica mundial (CASCELLA
et al., 2022).

Quatro variantes preocupantes (VOC) SARSCoV-2 foram apontadas entre
dezembro de 2020 e maio de 2021. Sendo estas: Alpha (B.1.1.7), Beta (B.1.351), Gamma
(P.1) e Delta (B. 1.617.2) (KANNAN, ALI, SHEEZA, 2021). Para mais, recentemente
em 11 de novembro de 2021, uma nova variante foi descoberta em Botsuana. Mais tarde,
vérias partes da Africa do Sul relataram essa variante e a Organizacdo Mundial da Sadde

(OMS), em 26 de novembro de 2021, classificou esse mutante como uma variante
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preocupante e o nomeou Omicron (B.1.1.529). E prontamente elevaram inquieta¢oes
globais sobre transmissibilidade viral, patogenicidade e evasdo imune desta variante.

As principais caracteristicas das novas variantes baseiam-se em maior afinidade
de ligacdo ao receptor celular, provocando maior transmisséo, e esta presente em todas as
variantes de preocupacdo. As variantes Beta (B.1.351), Gama (P.1) e Delta (B.1.617.2),
destacam-se pela resisténcia aumentada a anticorpos neutralizantes e a Alfa (B.1.1.7)
apresenta aumento da viruléncia. Para mais, existe o maior risco de reinfeccéo,
principalmente para as variantes Gama (P.1) Zeta (P.2) e Delta (B.1.617.2) (MICHELON,
2021).

A quinta variante B.1.1.529, conhecida como Omicron surgiu recentemente
durante novembro de 2021 como uma variante de virus fortemente mutada, denominada
como VOC pela OMS tomando a posicao de cepa dominante em diversos paises devido
a sua alta transmissibilidade (OMS, 2021). O padrdo de taxa de infeccdo, maior
transmissibilidade e ocorréncias de evasao imune em combate a imunidade adquirida com
infeccdo em pessoas vacinadas sdo tdo impelentes que a Omicron se espalhou depressa
pelo mundo em poucas semanas (RAHMANI, REZAEI, 2021). No Brasil, a variante
representa mais 90% dos casos positivos confirmados por testes do tipo RT-PCR (OMS,
2021).

Evidéncias indicaram uma alta capacidade da variante Omicron em fugir das
respostas imunes e ter maior transmissibilidade que poderia acarretar em efeitos graves
(CELE et al., 2021; VAUGHAN, 2021). A razdo de tal evasdo imune pela variante
Omicron baseia-se em dados preliminares, no qual sugerem que mutagcGes nos locais
N440K, T478K e N501Y concedem dez vezes e duas vezes maior infectividade a
Omicron em referéncia com o SARS-CoV-2 inicial e variante Delta, respectivamente
(CHEN et al., 2021). Na falta de vacina especifica para a variante Omicron, aquelas ja
aprovadas pelos orgdos responsaveis podem ser utilizadas como medida de combate para
diminuir a infecgdo circulante (THAKUR, KANTA RATHO, 2021). Contudo, mais a
frente estudos apontaram que a variante Omicron poderia reduzir a eficiencia das vacinas
contra COVID-19 e anticorpos de neutralizacdo (imunoterapias baseadas em anticorpos)
gracas as suas varias mutacdes (CALLAWAY, 2021; CHEN et al., 2021; KOZLOV,
2021; LU et al., 2021; TORJESEN, 2021; DEJNIRATTISAI et al., 2021; KANNAN et
al., 2022; ZHANG et al., 2021).

Perante o surgimento da Omicron, perdura ainda duvidas sobre a origem, o

potencial de transmissdo e capacidade de escape imunoldgico da variante. Porém, é
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conhecido gue esta variante ndo sera a ultima variante do SARS-CoV-2 e 0 aparecimento
constante de novas variantes do SARS-CoV-2 tornou o controle da pandemia de COVID-
19 mais dificil (MICHELON, 2021).

Nesse interim, a preservacdo de medidas de seguranca como o distanciamento
fisico, uso de mascaras, etiqueta respiratoria, higienizacdo das méos e ampliacdo da
vacinacdo, para reduzir a circulacdo do virus, prevenindo contaminacGes e por
conseguinte diminuindo as probabilidades de evolugdo do SARS-CoV-2, € pertinente
para o controle da pandemia. O acompanhamento genético continuo das cepas de SARS-
CoV-2 também se faz fundamental, visto que garante a identificacdo de novas variantes
e colabora para o enfrentamento do virus, producao de novas vacinas e testes diagnésticos
(MICHELON, 2021).

3.3 Vacinacao contra COVID-19

A vacinacao é hordernionamente considerada uma das estratégias em saude que
mais previne mortes no mundo, apresentando uma importante relacéo de custo-beneficio
(WHO, 2020; OZAWA, 2012). As campanhas de imunizagdo no Brasil, gerenciadas pelo
Programa Nacional de Imunizagfes (PNI), possibilitaram a prevencdo de diversas
doencgas (WHO, 1979).

E importante ressaltar que para o processo de desenvolvimento de uma vacina é
necessario rigor metodolégico, respeitando fases de um estudo clinico, com etapas pré-
clinicas, realizadas em laboratérios que realizam estudo de modelo animal e,
posteriormente quatro etapas clinicas que visam avaliar a seguranca do produto, dose,
frequéncia de administracdo, imunogenicidade, eficacia e efeitos e eventos adversos apds
a utilizacdo da vacina em larga escala na populacdo (STEVANIM, 2020). Este processo
pode durar anos, no entanto, com a pandemia e suas graves repercussoes
socioecondmicas, emergiu a necessidade da otimizagdo dessa producdo (OMS, 2020).

Nesse contexto, no Brasil, a partir de junho de 2021, j& era possivel observar o
avanco na cobertura vacinal, inicialmente para grupos prioritarios, considerando o critério
da idade e comorbidades (BRASIL, 2021). As vacinas desenvolvidas distribuidas a
populacdo brasileira sdo vacinas de virus inativado, produzida pelo Sinovac em parceria
com o Instituto Butantan; vacinas com utilizacdo de um vetor viral - um adenovirus
atenuado (AAV) e vacinas baseadas em RNA mensageiro (RNAm) (ANVISA, 2021).
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Abaixo foram apresentados dados do Ministério da Sadde (BRASIL, 2021) a
respeito dos grupos estabelecidos como prioritarios no plano de acdo e esquema de

vacinacao, de acordo com suas necessidades e riscos associados.

Tabela 1: Grupos prioritarios especificados durante campanha de vacinag&o.

Grupo |Grupo prioritario Populacéo
estimada*
1 Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas 160.472
2 Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 6.472
3 Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas 413.739
4 Trabalhadores de Saude 7.337.807
5 Pessoas de 90 anos ou mais 893.873
6 Pessoas de 85 a 89 anos 1.299.948
7 Pessoas de 80 a 84 anos 2.247.225
8 Pessoas de 75 a 79 anos 3.614.384
9 Povos e Comunidades tradicionais Ribeirinhas 632.815
10 Povos e Comunidades tradicionais Quilombolas 1.184.383
11 Pessoas de 70 a 74 anos 5.408.657
12 Pessoas de 65 a 69 anos 7.349.241
13 Pessoas de 60 a 64 anos 9.383.724
14 Pessoas com comorbidades e gestantes e puérperas com|22.174.259
comorbidades** (n=18.218.730);
Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no BPC***
(n=1.467.477);
Gestantes e Puérperas (n=2.488.052)
15 Pessoas com Deficiéncia Permanente (18 a 59 anos) sem|6.281.581
cadastro no BPC***
16 Pessoas em Situacao de Rua (18 a 59 anos) 140.559
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17 Funcionarios do Sistema de Privacio de Liberdade”862.915
(n=108.949) e Populacédo Privada de Liberdade (n=753.966)

18 Trabalhadores da Educacdo do Ensino Bésico (creche, pré- 2.707.200
escolas, ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes
e EJA)

19 Trabalhadores da Educacéo do Ensino Superior 719.818

20 Forcas de Seguranca e Salvamento (n=604.511) e Forcas 969.142

Armadas (n=364.631) (Na 112 etapa da Campanha iniciou-se a
vacinacdao escalonada desses trabalhadores, restrita aos
profissionais envolvidos nas agdes de combate a covid-19,
conforme Nota Técnica n° 297/2021)8

21 Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodoviario de [678.264
Passageiros

22 Trabalhadores de Transporte Metroviario e Ferroviario 73.504

23 Trabalhadores de Transporte Aéreo 165.944

24 Trabalhadores de Transporte de Aquaviério 41.515

25 Caminhoneiros 1.241.061

26 Trabalhadores Portuarios 111.397

27 Trabalhadores Industriais 5.323.291

28 Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos sélidos [228.218

Total 81.651.408

Populacédo Geral - Pessoas de 18 a 59 anos 76.443.686*

Fonte: Extraido Ministério da saide, CGPNI/DEIDT/SVS/MS. *Dados sujeitos a alteracdes
(atualizados em 15/06/2021). **Ver quadro 2 para detalhamento das comorbidades. ***BPC -
Beneficio de Prestacdo Continuada (18 a 59 anos). A Exceto trabalhadores de sadde, pois ja estdo
contemplados nas estimativas desse grupo. B Nota Técnica n° 297/2021
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/marco/31/nota-tecnica-no-

297 2021 vacinacao-seguranca-e forcasarmadas.pdf

O impacto positivo da campanha de vacinagdo em massa contra a covid-19, tem
sido observado na importante reducdo das internacdes em Unidades de Terapia Intensiva
(UTTI), que possui uma média de 38% das taxas nacionais de ocupacdo de leitos no Brasil
e. pela primeira vez desde o inicio da pandemia, em outubro de 2020, nenhum estado
brasileiro tem apresentado ocupacao superior a 80% dos leitos de UTI para covid-19
(BRASIL, 2021).


https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/marco/31/nota-tecnica-no-297_2021_vacinacao-seguranca-e%20forcasarmadas.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/marco/31/nota-tecnica-no-297_2021_vacinacao-seguranca-e%20forcasarmadas.pdf
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Este evento evidencia de forma clara a eficacia e importancia da vacina em todo
o territdrio nacional, para a diminuicdo na demanda por cuidados de UT]I entre pacientes
com Covid-19, bem como atenuacdo das internacfes por queixas clinicas associadas a
infeccdo pelo coronavirus (FIOCRUZ, 2021).

Abaixo fora apresentada na tabela 2 as vacinas em potencial, de acordo com 0s

dados verificados no Ministério da Economia do governo Federal brasileiro.

Tabela 02: VVacinas em potencial.

Tabtle. SARS CoV-2 Vaccines
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3.4 Medidas ndo farmacologicas de prevencéo da Covid-19

Desde dezembro de 2019, a populacdo mundial e por assim dizer, uma
comunidade mais especifica, com caracteristicas peculiares a seu funcionamento, 0s
universitarios; tem enfrentado o novo coronavirus (covid-19) (LI, 2020), que possui como
principal caracteristica clinica, o comprometimento do sistema respiratorio, causando em
algumas de suas vitimas doengas como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS)
(TOKATLY LATZER ET AL., 2021).

Perante o cenario de pandemia causado pelo SARS-CoV-2, medidas de prevencao

individual e coletiva tém sido largamente divulgadas, com o intuito de controlar a
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propagacdo da transmissdo do virus e, por conseguinte, evitar o esgotamento dos sistemas
de salde e ocorréncia da covid-19 (AQUINO et al., 2020). Entre os universitarios, a
pandemia da covid-19 provocou uma serie de mudangas na vida e rotina dos
universitarios. Os quais foram submetidos a repentina decisdo de continuar os programas
educacionais remotamente, e estudos verificaram que a proporg¢éo do trabalho desafiava
0s recursos disponiveis, fisicos, tecnologicos e humanos, provocando aflicdo e estresse
em uma conjuntura de incertezas, medo do contagio e preocupacdo com 0 que vira no
futuro proximo (VELAZQUEZ et al., 2020; WATHELET et al., 2020; MAIA, DIAS,
2020; SUNDE, 2021).

Trata-se de medidas de saude publica ndo farmacologicas, de acordo com a
histdria, consagradas para o controle de epidemias, principalmente na auséncia de vacinas
e medicamentos antivirais (WILDER-SMITH, FREEDMAN, 2020; ANDERSON,
HEESTERBEEK, HOLLINGSWORTH, 2020). Dessa forma, diversos paises incluindo
0 Brasil, implementaram uma série de medidas ndo farmacoldgicas para reduzir a
transmissdo do virus e conter a rapida evolucdo da pandemia (KUPFERSCHMIDT,
COHEN, 2020).

Tais medidas incluem isolamento, quarentena, distanciamento fisico, o incentivo
a higienizacdo das maos, a adogdo de etiqueta respiratoria, uso de mascaras, fechamento
de escolas e universidades, conscientizacdo da populacdo para que permaneca em casa,
até a completa proibicdo da circulacdo nas ruas, exceto para a compra de alimentos e
medicamentos ou a busca de assisténcia a saide (AQUINO et al., 2020).

O conhecimento sobre os agentes causadores de infeccdo e medidas sépticas séo
recomendadas objetivando interromper a propagacgédo de microrganismos. A transmissdo
do COVID-19 pode ocorrer por meio do contato com goticulas de saliva, através de tosse,
espirros, contato fisico (aperto de mao) ou com fémites e objetos contaminados, por estar
relacionada com a carga viral no trato respiratorio superior (ZHOU, 2020).

Considerando a facil transmissédo e que alguns individuos contaminados pelo virus
estavam assintomaticos (OPAS, 2020), autoridades sanitarias criaram estratégias para
controle, as quais estiveram primordialmente associadas as restricoes em interacoes
sociais, com o controle da mobilidade populacional, a exemplo das medidas isolamento
e fechamento temporéario de servigos considerados ndo essenciais (GARCIA, 2020).

Nesse sentido, além das precaucGes de isolamento social serem indicadas para

patologias facilmente transmitidas por contato direto, outros cuidados foram orientados,
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como o procedimento de lavagem das maos (POLIT, 1995), como medida importante
para reduzir a transmissao de microrganismos por contato.

O momento e duracdo das diversas formas de intervencdes ndo farmacologicas
influenciardo seus impactos. Compreender temporalmente 0 momento de implementar
tais intervengdes se apresenta como grande desafio, visto que a propria implementacdo
estd atrelada a variados impactos econémicos e sociais, além do risco de resultar na
“fadiga da intervengdo”, a qual fala sobre a perda de adesdo por parte do publico-alvo
(CDC,2017). Na figura 1 observa-se a projecéo de uma curva epidémica hipotética exibindo
o0 curso normal da epidemia e o achatamento da curva esperado mediante a adogdo de

intervencgdes ndo farmacoldgicas.

Figura 1: Curva epidémica hipotética mostrando o curso normal da epidemia e o
achatamento da curva esperado com a adogédo de intervencgdes ndo farmacologicas.

@ Objetivos das intervengbes
nao farmacoldgicas
—_—l

@ Postergar o pico da curva epidémica
@ Reduzir o pico da demanda por
cuidados de satide

@ @ Diminuir o ndmero de casos e efeitos
sobre asatide da populacdo

Epidemia sem intervencdo

Nimero de casos

Epidemia com intervencao

Nimero de dias desde o primeiro caso

Fonte: Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2007.

Destarte, a implementacdo das acdes de estratégia precisa ocorrer com
antecedéncia suficiente para controlar a subida ingreme inicial no quantitativo de casos,
bem como, longa o suficiente de modo a cobrir o pico da curva prevista. Assim, sua
implementacdo realizada apds disseminacdo massiva da doenca, implica
consistentemente nos beneficios da saude publica.

E importante enfatizar que ao longo da pandemia as medidas ndo farmacoldgicas
foram sendo adequadas ao surgimento da vacina, as novas cepas circulantes e a realidade
de cada pais. O principal objetivo é manter o controle da doenca, evitando os casos graves

e minimizando os efeitos provocados pela pandemia na sociedade.
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3.4.1 Isolamento

Face a disseminacdo do virus SARS-Cov-2 em todo o mundo, e seguindo acgdes
adotadas em outros paises que obtiveram sucesso no controle da pandemia, o sistema
publico de saude brasileiro implementou em seus territérios, medidas de controle em
relacdo ao contato social, ou seja, medidas que culminassem na diminuicdo do contato
entre individuos, bem como, controlando a velocidade com que o virus fosse transmitido
(ANDERSON, HEESTERBEEK, HOLLINGSWORTH. 2020).

Desta forma, o isolamento foi uma das estratégias utilizadas pelos sistemas de
salide para evitar um colapso em todas as estruturas das quais este é composto. Alguns
aspectos ampliam as discussdes no que se refere aos impactos e determinantes sociais e
econdmicos como fatores que limitam este formato de intervencédo, dado que gera levanta
questionamentos no tempo de duragédo destas medidas de restricdo (CRODA, GARCIA,
2020).

Assim, o isolamento é a separacéo de pessoas doentes das pessoas nao infectadas para
proteger do risco de transmissdo da doenca. Esta medida é particularmente eficaz para
interromper a transmissao se a deteccdo precoce for possivel antes da disseminagdo viral
evidente. No caso da covid-19, que o periodo de incubag&o € maior, se comparado a outras
enfermidades, e a elevada transmissibilidade da doenca por assintomaticos limita a
eficicia do isolamento, como unica ou principal medida (WILDER-SMITH,
FREEDMAN, 2020).

Nesta perspectiva, para articular estratégias de combate e mitigacdo da pandemia
de COVID-19, foi criado um Comité Cientifico da regido Nordeste, formado por
referéncias nacionais na pesquisa cientifica, o qual considerou a variacdo do contexto
socioeconomico e de desenvolvimento humano em contexto regional. No conjunto de
acoes relacionadas a atuacdo deste comité, se destacam modalidades de monitoramento
das curvas epidémicas respectiva a cada territorio brasileiro, além do controle do
isolamento social adotado, visando reduzir a demanda de internacGes nos hospitais e
quantitativo de 6bitos (AQUINO, et al., 2020).

Dessa maneira, foi instituida uma das formas de observar a eficacia da medida de
Isolamento social, o indice de Isolamento Social (11S), instituido pela empresa Inloco, o
qual calcula o percentual da populacdo que diante das recomendac@es, tém respeitado e

cumprido o isolamento. A Inloco é uma startup de tecnologia que faz o controle da



33

movimentacao de aproximadamente 60 milhGes de brasileiros atraves da geolocalizagdo
de smartphones (INLOCO, 2020).

Deste modo, de acordo com os numeros registrados (AQUINO, et al., 2020),
verificou-se que no Brasil, o maior IIS foi em 22 de marc¢o de 2020 (62,2%) e em 09 de
junho 38,2%. Na regido Nordeste, observaram-se indices abaixo de 60%. A reducdo dos
contatos entre sujeitos sendo registrada acima deste percentual, tem o potencial de
diminuir a transmissdo da patologia, quando tem-se a associacao de demais medidas de

contencéo.

3.4.2 Distanciamento fisico

O distanciamento fisico, compreendido como uma modalidade estratégica nédo
farmacoldgica que engloba o isolamento de casos, a quarentena, e a a¢do voluntaria de
evitar locais com grande fluxo de pessoas e aglomeracdo, tem apontado niveis de
efetividade no que se refere ao controle do crescimento exponencial da doenca
(QUALLS, et al., 2017). Em outras palavras, o distanciamento fisico, limita as interagdes
entre os individuos em uma comunidade que pode conter pessoas infectadas, mas ainda
ndo foram identificadas, portanto, ainda ndo isolados (WILDER-SMITH, FREEDMAN,
2020). Recomenda-se a manutencdo de uma distancia fisica minima de pelo menos 1,5
metro de outras pessoas, principalmente daquelas com sintomas respiratérios e em
ambientes com vérias pessoas (BRASIL, 2020).

Um estudo publicado por Pan et al, (2020) mostrou que intervencdes
comportamentais, incluindo restricbes de locomocdo e interagdo entre pessoas,
contribuiram significativamente com a mitigacdo da epidemia e, consequentemente,
com o controle da doencga na China. Um outro estudo, publicado por  Kupferschmidt e
Cohen, apontou que o distanciamento social imposto por 6rgédos publicos e servicos de
satde também foi fundamental para a diminuicdo da quantidade de casos confirmados.

Os achados sugerem que o distanciamento fisico adotado por populagéo é efetivo,
especialmente quando combinado ao isolamento de casos e & quarentena dos contatos. E
recomendado a implantacdo de medidas de distanciamento fisico e de politicas de
protecdo social para garantir a sustentabilidade dessas medidas. Entretanto, as
implicacOes de diferentes intervencBes nao farmacoldgicas (mais restritivas ou menos
restritivas) no crescimento de casos da covid-19 ainda ndo demonstram consenso na

literatura (JOFFE, 2021). Ainda, sdo um desafio para garantir a adesdo frente a pobreza,
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inseguranca, soliddo e desemprego. Sobretudo no Brasil, que tem grandes desigualdades
sociais (BRASIL, 2021).

3.4.3 Quarentena

A quarentena consiste em uma das ferramentas mais remotas e diligentes de controle
de surtos de doencas transmissiveis, que é a reclusdo de individuos que supostamente
tenham sido expostos a uma doenca contagiosa. Ocorre individualmente ou
coletivamente, deixando as pessoas restritas a casa ou a um servico designado (WILDER-
SMITH, FREEDMAN, 2020).

O significado de quarentena se configura exatamente como a separacao e/ou restri¢cao
de individuos que foram potencialmente expostos a uma patologia infecciosa a fim de
verificar se elas foram infectadas, fato que resume o risco de transmissao entre os demais
do grupo. A quarentena pode se dar de forma voluntaria e até obrigatoria, através da
aplicacdo de leis de saude publica (BROOKS, et al., 2020). A eficicia desta estratégia se
associa com um eficaz sistema de rastreamento de respectivos contatos, além da detecgédo
precoce de casos (WILDER-SMITH, FREEDMAN, et al.; 2020).

Medidas publicas de saude que utilizem a quarenta como alternativa, precisardo
incluir orientagdes e consideracOes sobre as necessidades basicas dos que estardo dentro
deste plano. Nesta perspectiva, frisa-se o provimento de alimentacdo e suprimentos
domésticos béasicos. Além de compensacdes por ganhos perdidos no que se refere a
auséncia de trabalho.

No inicio da pandemia de covid-19, a OMS recomendou que 0s contatos proximos
a pessoas com infeccdo suspeita e/ou confirmada por COVID-19 ficassem em quarentena
por um periodo de 14 dias contados de acordo com o dia mais recente de exposi¢cdo ao
paciente contaminado.

Em se tratando das instalagbes cujo individuo cumprird a quarentena, é
preferencial quartos individualizados e com boa ventilacdo. Neste sentido, a quarentena
domiciliar é eficaz, caso essas condi¢Ges possam ser atendidas. Além disso, € relevante
considerar a necessidade de evitar espacos compartilhados a fim de manter uma distancia
minima de 1 m entre os demais membros da familia (WILDER-SMITH, FREEDMAN,
et al.; 2020). Desta forma, € essencial 0 acompanhamento daqueles em quarentena,
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mantendo-0s monitorados quanto ao desenvolvimento de sintomas em que um manejo

precoce seja necessario.

3.4.4 Higienizagao das maos

Em 1863 Florence Nightingale, na Inglaterra, ao observar os altos niveis de risco de
infeccdo hospitalar naquela época, passou a valorizar as condi¢cdes do paciente e do
ambiente destacando a limpeza, iluminacdo natural, odores, calor, ruidos e sistema de
esgoto, como elementos a serem considerados para importante controle e infecgdes, e
consequente reducdo das taxas de mortalidade entre os soldados de guerra. Nesse
contexto, a higienizacdo das maos passou a ser rotina nas instituices de saude
(GONTNO, 1991).

A importancia da préatica da lavagem das maos foi reforcada pelo Ministério da Saude
com a Portaria MS 2616/98, a qual instruiu sobre o programa de controle de infeccdes
nos estabelecimentos de assisténcia a satde no pais. Ademais, de acordo com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA (2014), a higienizacdo das maos €
considerada a agédo isolada, mas importante no controle de infecgdes, inclusive em
servicos de saude.

Esta é uma medida individual efetiva na diminuicdo da disseminacdo de doencas. As
evidéncias atuais indicam que o virus causador da Covid-19 é transmitido por meio de
goticulas respiratorias ou por contato. A transmissao por contato acontece quando as
maos contaminadas tocam em superficies e pessoas contaminadas (AQUINO et al.,
2020).

Assim, considerando as mdos como uma das principais vias de contagio, estas devem
ser frequentemente higienizadas para evitar a disseminacdo do virus, por meio da
constante limpeza e de maneira correta com &gua e sabdo e/ou a uso de solucdes a base
de alcool (WHO, 2020).

Nos Ultimos dois anos, visto a ameaca epidemioldgica do novo novo virus recém-
descoberto, chamado de SARS-CoV-2, a importancia da sanitizagdo das maos ganhou
destaque por todo o mundo. Em seu estudo, Malinconico (2021), evidencia que a
frequéncia da higienizacdo das méos foi maior nos periodos de picos de transmissdo da
Covid-19. No entanto, os profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem apresentaram

uma baixa adesdo a esta pratica ja consolidada cientificamente, 0 que € alarmante,
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pois esses profissionais estdo diretamente em contato com pacientes,
envolvidos com o cuidado integral (MALINCONIO, 2021).

3.4.5 Etiqueta respiratoria

A etiqueta respiratoria pertence a um conjunto de medidas que devem ser tomadas
para evitar ou reduzir o espalhamento de pequenas goticulas oriundas do aparelho
respiratorio, buscando evitar possivel contaminacdo de outras pessoas que estdo em um
mesmo ambiente (BRASIL, 2020).

Mesmo sendo uma das praticas mencionada com bastante afinco ano apds ano durante
as campanhas de prevencdo a transmissdo do virus influenza, verifica-se que a etiqueta
respiratoria necessita de maior evidéncia dentro deste cenario de desenvolvimento e
planejamento de a¢des estratégicas para o combate de patologias que acometem o sistema
respiratorio.

Destaca-se a essencialidade atual de comportamentos como: cobrir a
boca e nariz durante o ato de tossir ou espirrar com 0 antebrago; em casos de
secrecOes respiratorias, realizar uso de lencos descartaveis, em casos cuja presenca de
lenco descartavel ndo seja possivel, higienizar as méos utilizando agua e sabdo ou alcool
em gel; manter o distanciamento social, evitando aglomeragéo; toques em locais como
olhos, boca e nariz, além de toques em superficies com grande nimero de contato, a
exemplo de corrimdo e portas. Estas sdo algumas das medidas apresentadas como
elementares para as recomendacdes dadas a sociedade como forma de aumentar o
autocuidado (PORTUGAL, 2020).

Assim sendo, é possivel caracterizar duas dimensfes relevantes para conduzir a
reflexdo sobre as referidas préaticas, a primeira, diz respeito a comunicacdo em salde
com a sociedade; e na sequéncia, a segunda se baseia na implicacdo contida na
extensdo universitaria diante da divulgacdo e compartilhamento de concernentes ao

combate da Covid-19.

3.4.6 Uso de mascaras

Com a pandemia pelo coronavirus, 0 uso de méascaras passou a ser recomendado para

toda a populacdo como forma de protecdo individual e para com o outro, reduzindo o
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risco potencial de exposicdo do virus especialmente de individuos assintomaticos
(BRASIL, 2020). Leung et al., (2020) em suas pesquisas demonstraram que 0 uso de
mascara reduziu significativamente a eliminagéo de virus respiratorios, como o virus da
gripe e 0 coronavirus.

Em seu estudo, Van der Sande (2020), pontifica que o uso de mascaras faciais, sejam
estas adequadamente adaptadas ou de fabricacdo caseira, interrompem a dispersao das
particulas contaminadas pelo COVID-19, expelidas por meio da tosse ou espirro,
impedindo a transmissao dessa ou outras doencas respiratérias. Por sua vez, Eikenberry
(2020), apontou em seu estudo uma reducgédo significativa da taxa de transmissao
COVID-19, com o uso de mascaras de confeccdo caseira, tais como as de tecido, desde
que estas estejam associadas a outras intervencdes, como o distanciamento social e
medidas higiénicas.

Destarte, Girardi et al., (2021) ressalta a relevancia de tornar o uso da mascara pela
populacdo uma politica nacional, sendo necessaria a producdo de materiais educativos e
acessiveis que oriente e conscientize ndo apenas os profissionais da satde, mas toda a
comunidade sobre o recurso da mascara, tornando-a inclusive, um lembrete visual sobre

a importancia de se cumprir com outras medidas de salde.

3.4.7 Uso de alcool, cigarro e outras substancias em universitarios

E sabido que prevaléncia do consumo de substancias psicoativas veem aumentando
de modo gradativo nos ultimos anos, sendo um ponto de debate no tocante a seus efeitos
deletérios, de modo especifico quando se trata do publico de universitarios. (DE
ARAUJO; VIEIRA; MASCARENHAS, 2019). No contexto da pandemia de Covid-19,
mediante as consequéncias do isolamento social, associado as incertezas dos retornos as
aulas, convivio entre familiares em algumas situacdes conflitantes, e as incertezas no
tocante as repercussdes que a pandemia trouxe, com intuito de amenizar essas tensoes
vivenciadas, o consumo de algumas substancias psicoativas, forma usadas com intencéo
de amenizar essa sobrecarga de situacdes (LARA et al., 2022).

No estudo de Portela e colaboradores (2022), que teve como objetivo mensurar o nivel
de dependéncia de substancias psicoativas em uma universidade publico, mostrou que a
maioria do publico da amostra de estudantes durante a pandemia de COVID-19,
evidenciou uso ocasional e sugestivo de abuso ao é&lcool, tabaco, maconha e

hipnoticos/sedativos. Outro estudo que corrobora com esse achado, evidéncia que de 116
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universitarios da amostra 51,72% relataram usar alguma substancia psicoativa,
especialmente o alcool (BARBOSA; ASFORA; MOURA, 2020).

Ferro e colaboradores (2019), observaram em seu estudo a relagdo entre o estresse e
0 consumo de alcool entre o publico universitario e evidenciaram que a associagdo dos
fatores de risco, sendo ele o estresse, estiveram estatisticamente associados com maiores
chances do consumo de alcool por exemplo. Em sintase, é possivel observar que o
consumo de alcool, cigarro e outras substancias psicoativas no contexto da pandemia da
COVID-19, em decorréncia do distanciamento social e dos outros fatores descritos

anteriormente foram fatores para o aumento do consumo.
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4 METODO

4.1 Desenho do estudo

Estudo do tipo transversal, analitico e desenho quantitativo. Os estudos
transversais consistem em um método relevante e Util para a descricdo de caracteristicas
da populacdo, para a identificacdo de grupos de risco e para a acdo e o planejamento em
salde. Quanto aos analiticos buscam explicacbes para as variacdes de frequéncia dos
agravos, examinando a existéncia de associacdo entre uma exposicdo e uma doenca ou
condicdo relacionada a salde (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO, ECHEIMBERG,
LEONE, 2018).

O desenho quantitativo fornece informacdes numéricas sobre algo e utiliza
rigorosos meios e técnicas estatisticas para classifica-los e analisa-los (CRESWELL, John
W.; CRESWELL, 2021).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), que
abrange campus localizados em: Jodo Pessoa, Areia, Bananeiras e Litoral Norte
(Mamanguape) respectivamente, campus I, I1, Il e V.

4.2.1 Campus I (Jodo Pessoa — PB)

O campus | é a sede principal da UFPB, localizado em Jodo Pessoa, terceira capital
mais antiga do Brasil. O mesmo conta com 13 centros de ensino, abrigando mais de 50
cursos de graduacao e diversas pos-graduacées. Além disso, encontra-se também o prédio
da Reitoria e possui o escritorio da Agéncia UFPB de Cooperacédo Internacional (ACI-
UFPB. Ainda possui varios laboratorios, diversas areas de vivéncia e com o Hospital
Universitario Lauro Wanderley, o HU/UFPB.


http://www2.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb
http://www2.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb
http://www2.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb
http://www2.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb
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4.2.2 Campus Il (Areia — PB)

O campus Il localiza-se em Areia, topo da Serra da Borborema no brejo paraibano,
situada a 135 km da capital Jodo Pessoa. Este campus, é composto pelo Centro de
Ciéncias Agrarias (CCA), sete departamentos e o Hospital Veterinario da Universidade
Federal da Paraiba, sendo o0 maior hospital veterinario do estado. Oferece cinco cursos de
graduacdo: Agronomia, Zootecnia, Ciéncias Bioldgicas, Quimica e Medicina Veterinaria.

Além disso, tem cinco programas de P6s-Graduacao.

4.2.3 Campus Il (Bananeiras — PB)

O campus Il encontra-se na cidade de Bananeiras, brejo paraibano na Serra da
Borborema, com altitude de mais de 500 m e posta a 140 km de distancia da capital Jodo
Pessoa. E constituido pelo Centro de Ciéncias Humanas Sociais e Agrarias (CCHSA), 6
departamentos e oferece as seguintes graduacOes: Bacharelado em Administragéo,
Licenciatura em Ciéncias Agrarias, bacharelado em Agroindustria, Bacharelado em
Agroecologia e Licenciatura em Pedagogia. Além de tudo, conta com duas POs-

Graduacdes, trés cursos técnicos de nivel médio e uma especializagdo em educacéo.

4.2.3 Campus IV (Mamanguape — PB e Rio Tinto - PB)

O campus IV encontra-se na regido da Mata Paraibana, mais precisamente nas
cidades de Mamanguape e Rio Tinto, na microrregido Litoral Norte. E composto
pelo Centro de Ciéncias Aplicadas e Educacdo (CCAE) e subdividido em duas unidades:
uma em Mamanguape e outra em Rio Tinto. O CCAE oferece 11 cursos de graduagao:
Bacharelados em  Administragdo, Sistemas de Informacgdo, Ecologia,
Design, Antropologia, Ciéncias Contabeis eem Secretariado Executivo
Bilingue, Licenciatura em Ciéncia da Computacdo, Matematica, Pedagogia e em
Letras. Além dessas graduagdes, o campus conta ainda com trés programas de pds-
graduacéo e duas especializaces.


http://www.cca.ufpb.br/cca
http://www.cca.ufpb.br/cca
http://www.cca.ufpb.br/cca
http://www.cca.ufpb.br/cca
http://www.cca.ufpb.br/cca
http://www.cca.ufpb.br/cca
http://www.cca.ufpb.br/cca
http://www.cca.ufpb.br/cca/contents/paginas/institucional/hospital-veterinario
http://www.cca.ufpb.br/cca/contents/paginas/institucional/hospital-veterinario
http://www.cca.ufpb.br/cca/contents/paginas/institucional/hospital-veterinario
http://www.cca.ufpb.br/cca/contents/paginas/institucional/hospital-veterinario
http://www.cchsa.ufpb.br/
http://www.cchsa.ufpb.br/
http://www.cchsa.ufpb.br/
http://www.cchsa.ufpb.br/
http://www.cchsa.ufpb.br/
http://www.ccae.ufpb.br/
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4.3 Populacdo e Amostra

A populagéo alvo desse estudo foi constituida por universitarios que compdem a
Universidade Federal da Paraiba. Participaram do estudo aqueles (as) que estavam de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram considerados critérios de inclusdo:
aqueles que ingressaram na UFPB até o periodo académico 2019.2 e que cursaram
obrigatoriamente o periodo correspondente ao ano 2020 (periodo de epidemia da covid-
19 no Brasil). Foram excluidos do estudos aqueles que cursavam cursos técnicos.

Dessa forma, realizou-se um levantamento do nimero de ingressantes no periodo
de 2019.2, com o proposito fornecer subsidios para elaboracdo de uma amostra
representativa dos estudantes universitarios.

A amostragem foi realizada pela soma do nimero de ingressos em cursos
presenciais da UFPB no ano de 2019.2. Segundo dados do Nucleo de Tecnologia da
Informacdo (UFPB), verificou-se que a UFPB possui 27.257 ingressos. Utilizou-se o
plano de amostragem estratificada através do método de alocagéo proporcional ao niUmero
de alunos por tipo de instituicdo, e considerando custo de selecdo fixo para todos os
elementos da populagédo-alvo, conforme descrito por Valliantet et al. (2013), e admitindo
que um dos objetivos da pesquisa sera atingido a partir do célculo de estimativas de
percentuais.

Optou-se pelo plano amostral de amostragem estratificada por grupo de instituicdo
(Areia, Bananeiras, Jodo Pessoa e Litoral Norte). Em relacdo ao nimero de ingressos por
campus tem-se que o campus de Areia possui 1381 ingressos, Bananeiras possui 970
ingressos, Jodo Pessoa possui 22625 ingressos e o Litoral Norte possui 2.281 ingressos,
totalizando 23.906 ingressos nos quatros campus. Importante destacar que, para que se
estabeleca critério de simplificagdo, as categorias “Matutino”, “Matutino e Vespertino” e
“Vespertino” foram agrupadas em uma Unica categoria, pois os tamanhos individuais de
duas destas eram muito pequenos em comparagdo ao tamanho da categoria “Matutino e
Vespertino™, e isso poderia implicar em imprecisao na alocagdo de tamanho de amostra a
esses dois grupos. Dessa forma, foi necessario considerar a seguinte notacao:

N: Numero tora de ingressos (27257 ingressos);

H: Numero de categorias de universidade. Neste caso, H = 4 (1 — Areia, 2 —
Bananeiras, 3 — Jodo Pessoa, 4 — Litoral Norte;

Nh: NUmero de ingressos da categoria h (1148 para areia, 970 para Bananeiras,

22625 para Jodo Pessoa e 2281 para o Litoral Norte para categoria privada);
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Wh = Nn / N: Percentual de ingressos da categoria h (5% de Areias, 4% de
Bananeiras, 83% de Jodo Pessoa e 8% do Litoral Norte);

n n: Tamanho de amostra a ser selecionados na categoria h;

p n: Percentual (prevaléncia) de uma caracteristica de interesse a se pesquisar em
cada grupo. Foi decidido nessa amostragem considerar um percentual para cada grupo
referente a taxa estimada de individuos na Paraiba que estdo infectados por sifilis (46,8
pessoas a cada 100 mil). Para isso, decidiu-se que estes quatro valores (p1, p2, p3 e p4
seriam o valor da raz&o entre 46,8 por 100 mil, multiplicado pelo percentual de ingressos
de cada categoria);

d: Margem de erro considerada na estimacdo de percentuais. Para esta pesquisa
foi definida uma margem de erro igual a 0,2% (0,002), para mais ou para menos;

z: Valor tabelado da distribuicdo normal considerando o nivel de confianca. Neste
trabalho foi decidido utilizar um nivel de confianca de 95%, logo este valor sera igual a
1,96;

O quantitativo de ingressantes considerado no estudo que gerou o calculo do

tamanho de amostra é apresentado no quadro 1 a seguir.

Quadro 1: Distribuicdo de ingressantes — Paraiba — Rede Publica

Nimero de
Tipo Modalidade Total Percentual(%o)
) ingressos
Areid Matutino e Vespertino 1148 .
Noturno 233 T %0
Bananeiras Matutino e Vespertino 651
Noturno 319 70 40
Matutino 339
Jodo Pessoa Matutino e Vespertino 14518
Noturno 6620 AR 8
Vespertino 1148
. ] Matutino e Vespertino 907
Litoral Norte Noturno 1249 2281 8
Vespertino 125
Total 27257 27257 100
A
n= § ’

Dessa forma, temos que o tamanho da amostra foi calculado da seguinte forma:

SEE

M|

i N

Rt =Py ]
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Em que: 3 N D

Por fim, uma vez que o tamanho da amostra é calculado para toda a populacéo, o
tamanho da amostra para cada regido, segundo modalidade, baseando-se na alocacéo
proporcional é dado pela seguinte expressao:

T?]Vh \ ph(1 i 31)
H
>N, VAR
h=1
Apos o célculo para do tamanho de amostra geral (n), 0 nimero de ingressantes

por tipo de universidade foi obtido de forma proporcional ao nimero de ingressantes de
cada universidade. Dessa forma, o tamanho da amostra obtido pelo procedimento de
estratificacdo, considerando um plano de amostragem aleatdria simples em cada grupo, e
fazendo procedimento similar dentro do grande grupo (Jodo Pessoa), €, conforme
alocacdo apresentada no quadro 2 a seguir. Apos se determinar o tamanho de amostra
total para cada categoria, este tamanho foi realocado a cada grupo de interesse. Dessa
forma, o tamanho de amostra calculado, com previsao de perdas na ordem de 20%, foi de

403 ingressos.

Quadro 2: Tamanho de amostra de ingressantes — Areia, Bananeiras, Jodo Pessoa e

Litoral Norte. Nivel de confianca de 95% e margem de erro de 0,3% para mais ou para

menos.
Tipo Modalidade Amostra de ingressos Total
Areia Matutino e Vespertino 28 31
Noturno 3
Bananeiras Matutino e Vespertino 12 16
Noturno 4
Jodo Pessoa Matutino e Vespertino 239 302
Noturno 63
Matutino e Vespertino 20
Litoral Norte Noturno 32 54
Vespertino 2
Total 403 403

Por fim, obteve-se uma amostra de 404 universitarios que referiram interesse em

participar do estudo, preenchendo os critérios de inclusdo. O processo de amostragem foi
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ndo probabilistico, por conveniéncia, a partir da disponibilidade das participantes
(BUSSAB; MORETTIN, 2017).

4.4 Sistematica da Coleta de Dados

4.4.1 Treinamento dos colaboradores da Pesquisa

Para melhor execucgdo do estudo, a pesquisadora responsavel teve a colaboracéo
de voluntarios (profissionais de saude vinculados ao Nucleo de Pesquisa e Agravos
Infecciosos e Qualidade de Vida- NEPAIQV e estudantes da pos-graduacdo nivel
mestrado e doutorado) para a fase de coleta de dados, estes receberam treinamento prévio
obrigatdrio para a aplicagdo do instrumento de coleta.

O treinamento aconteceu através do servi¢co de comunicacdao Googlemeet para
explicacdo da logistica e operacionalizacdo da coleta de dados e mediante a simulagéo da
aplicacéo do instrumento. Todos aplicaram o instrumento entre si, em que Se estabeleceu
uma dindmica onde todos pudessem tornar-se entrevistadores e entrevistados.

Nessa perspectiva, este treinamento e 0s cursos na tematica mencionada acima
foram fundamentais para que os colaboradores pudessem elucidar quaisquer davidas e/ou

dificuldades relacionadas a essa fase da pesquisa.

4.4.2 Instrumento de Coleta de Dados

Os dados foram coletados utilizando um roteiro estruturado, contendo a
caracterizacdo das condi¢cdes sociodemograficas e clinicas, questionamentos sobre a
Covid-19, escala de Motivos/Razdes para o distanciamento fisico: desenvolvida com base
no Modelo de Crengas em Salde, a escala Face Mask Use Scale (FMUS), questdes sobre
uso de drogas licitas e ilicitas e o Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro
e outras substancias (Assist). Como descrito a sequir:

A primeira se¢do compreendeu em sua parte inicial perguntas para caracterizacao
dos participantes no estudo, conforme as condi¢des sociodemograficas, além disso
informagdes pertinentes ao curso e instituicdo pertencente no contexto da covid-19,

questionamentos sobre a Covid-19 e caracteristicas clinicas (APENDICE A). S&o os
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dados gerais: idade, sexo, periodo que ingressou na universidade, permanéncia na
universidade durante a pandemia, campus (I, I1 ou I11), curso e o turno antes e durante a
pandemia em formato remo, moradia, conjugalidade, cor ou raca, religido, transporte
utilizado para deslocamento, filhos e renda mensal. Dados referentes a covid-19 dos
universitarios: diagnéstico da covid-19 auto relatadas ou auto referidas: (Sim ou Nao); Se
sim, qual(is) as caracteristicas clinicas: Febre , tosse seca, cansaco, coriza, dor de
garganta, dificuldade para respirar, perda de olfato, alteracdo do paladar, disturbios
gastrintestinais (nauseas/vomitos/diarreia), diminuicdo do apetite, dispneia ou
Assintomatico; outras questdes relacionadas a covid-19 (pratica de uso de mascara,
isolamento, contato com pessoa diagnosticada com covid-19, etc.) e os fatores de risco:
consumo do alcool / Tabagismo e consumo outras drogas.

A Escala de Motivos/Razdes para o distanciamento social, foi desenvolvida com
base no Modelo de Crengas em Salde que tem a finalidade de avaliar o comportamento
preventivo nas medidas de saude publica (ANEXO A). O Modelo de Crencas em Saude
foi utilizado como abordagem tedrica, em conjunto com os resultados obtidos a partir dos
instrumentos, para explicar os comportamentos identificados. Destaca-se que o referido
modelo é composto por dominios que explicam crengas e comportamentos em saude. Este
modelo tem sido aplicado para prever e examinar medidas nao farmacolégicas diante de
doencas transmissiveis e por conter fatores significativos na explicacdo do uso de
mascaras e do distanciamento social (TANG, WONG, 2004; WANG, 2020; SIM, MOEY,
TAN, 2014).

A Face Mask Use Scale (FMUS), apresenta propriedades psicométricas
satisfatorias (LAM et al., 2020). Para estudo no Brasil, a escala foi traduzida e validada
(PEREIRA-AVILA et al., 2021). Assim, a versdo para o portugués do Brasil da FMUS
foi utilizada para este estudo (ANEXO B). E composta por seis itens que discorrem sobre
0 uso de mascaras nos ambientes publicos, de satde e domiciliar: 1. Uso de mascara em
locais publicos para me proteger contra doengas semelhantes a gripe; 2. Uso de méascara
em ambientes de salde para me proteger contra doencas semelhantes a gripe; 3. Uso de
mascara em casa quando tenho sintomas de doengas como a gripe; 4. Uso de méascara em
locais publicos quando tenho sintomas de doengas como a gripe; 5. Uso de mascara no
servico de saude quando tenho sintomas de doengas como a gripe; 6. Uso de méscara em
casa quando os membros da familia sofrem de doengas como a gripe.

As opcdes de resposta variam em uma escala do tipo likert de cinco pontos sendo

"Nunca", "raramente”, "as vezes", "frequentemente” e "sempre" que representam a
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frequéncia da pratica do uso de méscaras. Uma pontuacdo de 1 a 5 é designada para
opcBes em ordem crescente (PEREIRA-AVILA et al., 2021). A escala possui dois
dominios: préaticas cautelosas (itens 2, 4 e 5) e praticas negligentes (itens 1, 3 e 6). Ainda,
discorre sobre a percepcdo do uso de mascaras para a autoprotecdo (itens 1, 2 e 6) e
protecdo do outro (3, 4 e 5). Para a mensuragdo da préatica do uso de méascaras, utiliza-se
um escore geral que varia entre 6 e 30, no qual os valores mais altos, mais proximos de
30, indicam melhor pratica de utilizacdo. Para os dominios, o escore varia entre 3 e 15.
(LAM et al., 2020).

O Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras substancias
(Assist) (ANEXO C), foi desenvolvido por pesquisadores de varios paises sob a
coordenacdo da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) com o objetivo de detectar o uso
de alcool, tabaco e outras substancias psicoativas, sendo traduzido para varias linguas,
inclusive para o portugués falado no Brasil, ja& tendo sido testado quanto a sua
confiabilidade e factibilidade (HENRIQUE et al., 2004).

O Assist identifica 0o uso de risco de tabaco, alcool, maconha, cocaina,
estimulantes tipo anfetaminas, sedativos, alucindgenos, inalantes, opidides e outras
drogas. A pontuacdo € obtida para cada droga e esta distribuida em trés faixas de risco:
baixo, moderado e alto risco, as quais determinam o tipo de abordagem que devera ser
realizada. Ainda possui estrutura padronizada, abordagem simultdnea de diferentes
classes de substancias, facilidade de interpretacdo e possibilidade de ser utilizado por
qualquer profissional treinado para a promocéo da satde (De MICHELI et al.,2008).

Neste estudo, foi utilizado a versdo brasileira adaptada para o formato de auto
relato, por meio de feedback e discussdes (CARLINI-COTRIM, 1996; WONG, 2008;
HENRIQUE et al., 2004; BARRETO, CHRISTOFF, LACERDA, 2014).

4.4.3 Testes piloto

Foi realizado um texto piloto com os estudantes da residéncia universitaria da
UFPB campus | Jodo Pessoa-PB, afim de avaliar aspectos de funcionamento e corrigir
eventuais falhas antes da implantacdo definitiva dos instrumentos desse estudo. No
entanto, tendo em conta 0 momento atipico de pandemia experienciado no Brasil que
dificultou a coleta, estes alunos que participaram do teste piloto foram inseridos na

amostra do estudo.
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4.4.4 VVariaveis do estudo

Considerou-se como varidveis dependentes as medidas ndo farmacoldgicas da
covid-19: a pratica do isolamento fisico, uso de mascara em locais publicos. As variaveis
consideradas independentes foram: sexo (masculino e feminino), idade (18 a 22 anos, 23
a 27 anos, 28 a 32 anos, > 32 anos), estado civil (casado/unido estavel e
solteiro/divorciado/viuvo), renda familiar mensal (< 2 salarios minimo, > 2 salarios
minimo), mora na residéncia universitaria (sim e ndo), exerce atividade remunerada (sim
e nado), diagnostico de covid-19 (sim e ndo), apresentou sintomas semelhantes aos da
COVID-19 (sim e ndo), conheceu ou teve contato com pessoas diagnosticadas com a

COVID-19 (sim e ndo), tabagismo, uso de drogas ilicitas e uso de bebidas alcodlicas.

4.4.5 Coleta de Dados

Inicialmente realizou-se contato prévio com servidores para articulagdo com
servidores publicos (Professores, diretores e/ou técnicos administrativos) dos campus I,
I1, 111 e IV. No qual, a pesquisadora responsavel explicou sobre a pesquisa, publico alvo
do estudo, objetivos, metodologia e propusera datas para inicia¢do da coleta, solicitando
a utilizacao de salas ou local adequado para tal.

Para divulgagédo e recrutamento dos estudantes, convites no formato digital e
impresso foram distribuidos em todos os campus (impresso) e compartilhados nas redes
sociais (digital).

Apos divulgacdo, a coleta de dados ocorreu de margo de 2021 a abril de 2022 nas
dependéncias da propria UFPB nos campus |, I, Il e IV (salas de aulas, centros de
vivéncias, centros de atendimento a salde e/ou outros), durante o periodo da manha e
tarde.

Os estudantes que atenderam aos critérios de inclusdo eram convidados a
participar do estudo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) foi lido em particular para cada participante e esclarecido a medida que
aparecessem duvidas, e assinado em duas vias antes da obtencdo das informages da
pesquisa. As informacdes da primeira se¢do do instrumento foram obtidas por meio de

entrevista, realizada individualmente e em ambiente privativo. As se¢fes seguintes foram
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preenchidas pelo préprio estudante. Em caso de davidas diante de alguma questdo, as
mesmas eram sanadas pelo entrevistador.

Todas as fases da coleta de dados resultavam em um tempo médio de 30 minutos
de antemdo comunicado a cada participante. A pesquisadora responsavel participou de
todas as fases, além da inspecédo do fluxo de todo o processo.

Houve limitagbes quanto ao periodo de coleta de dados, inviabilizando o
cumprimento do cronograma estabelecido. Visto que, o0 momento excepcional de
pandemia vivido no Brasil e no mundo causou mudangas no funcionamento habitual das
universidades.

Cabe mencionar que o desenvolvimento da coleta de dados atendeu as medidas de
protecdo e prevencdo a Covid-19, apresentadas em forma de protocolo de biosseguranca

para realizacdo dessa pesquisa, aprovado pela comissao de biosseguranca da UFPB.

4.5 Analise dos dados

A partir da identificacdo de todas as variaveis no dicionério, foi elaborado um
banco de dados e logo apds alimentado. Os dados foram digitados diretamente neste
banco no programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) - versdo 20
em que ocorreram as analises estatisticas.

Os dados passaram por analises descritivas e inferenciais. As descritivas foram
fornecidas por meio de frequéncias absolutas, relativas, média e desvio-padrdo. A
prevaléncia da COVID-19 foi calculada com intervalo de confianca de 95% (IC95%).

Para investigacdo da associagdo entre as variaveis dependentes e independentes
utilizou-se o teste Qui-quadrado para testar diferengas entre proporg¢des. Para estimar as
razGes de chances ou Odds Ratio (OR) utilizou-se a analise bivariada do modelo de
regressdo logistica com IC 95%. As variaveis que apresentaram um p<0,20 foram
incluidas simultaneamente no modelo de regresséo logistica pelo método stepwise. No
modelo final, foram consideradas as varidveis que apresentaram associacdo
estatisticamente significante com p <0,05.

Em relacdo a pratica do uso de méascara, as variaveis dependentes foram o escore
geral da FMUS e seus dominios. As variaveis independentes foram as variaveis
sociodemogréficas, relacionadas a covid-19 e sobre o uso de alcool e outras drogas. A

normalidade dos dados foi avaliada por meio dos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-
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Wilk. Para a comparacao dos escores da escala entre as variaveis independentes, utilizou-

se 0 teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Foi considerado p-valor < 0,05.

4.6 Aspectos éticos

O presente estudo seguiu as normas estabelecidas pela Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que dispdes de todos 0s aspectos éticos a serem respeitados
e seguidos, quando h& o envolvimento de seres humanos no desenvolvimento de uma
pesquisa (BRASIL, 2012). Nessa perspectiva, preconiza que o respeito devido a
dignidade humana exige que toda pesquisa se processe com consentimento livre e
esclarecido dos participantes, individuos ou grupos que, por si e/ou por seus
representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa (KNORST,
2014).

Para isso, a presente pesquisa foi aprovada pelo o Comité de Etica do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba via Plataforma Brasil com CAAE:
36932220.5.0000.5188 e parecer n° 4.309.767.
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5 RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréficas

Participaram do estudo 404 (100%) estudantes universitarios. Verificou-se
predominio de sexo feminino, 234 (57,9%), com faixa etéria entre 18 e 22 anos, 183
(45,3%), de cor parda, 174 (43,1%). Quanto ao estado conjugal a maioria declarou-se
solteiro 352 (87,1%), ndo possuir filhos 387 (95,8%), sem religido definida 185 (45,8%)
e com renda individual mensal < 1 sal&rio minimo, 233 (57,7%), e renda familiar mensal
de 1 a 2 salarios minimos, 161 (39,9%). O maior numero disse receber bolsa ou beneficio,
271 (67,1%) e ndo exerce atividade remunerada 317 (78,5%).

Dentre os estudantes participantes, a maior parte ndo mora na residéncia
universitaria, 294 (72,8%), somente 110 (27,2%) afirmaram que sim e destes 103 (25,5%)
permaneceu na residéncia universitaria no periodo de pandemia. Referiram morar com
familia 180 (44,6%), e um quantitativo de duas pessoas morando na mesma residéncia,
150 (37,1%). Quanto ao curso, 0 mais comum foi de enfermagem 36 (8,9%), seguido de
fisioterapia 33 (%) e agroecologia 30 (%), e o campus | - Jodo Pessoa-PB 287 (71%)
(Tabela 2).

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes universitarios da Paraiba,
Brasil. 2022 (n=404).

Variavel n %
Sexo

Masculino 170 421
Feminino 234 57,9
Faixa etaria (anos)

18 a 22 183 45,3
23 a 27 167 41,3
28 a 32 33 8,2
Acima de 32 anos 21 5,2
Cor ou raca

Branca 149 36,9
Preta 73 18

Parda 174 43,1
Amarela 4 1,0

Indigena 4 1,0



Estado conjugal
Solteiro (a)
Casado (a)

Vive com companheiro (a) atualmente

Viavo (a)
Possui filhos
Sim

N&o

Religido
Catdlica
Evangélica
Espirita

Cristédo
Candomblecista
Pagao
Espiritualista
Deismo

Bruxa
Umbanda
Agnostico
Discordianismo
Afrobrasileiro
Né&o possui

Renda mensal individual
< 1 salario minimo

1 a 2 salarios minimos

> 3 salarios minimos

N&o possui rendimentos
Renda familiar mensal

Até 1 salario minimo

De 1 a 2 salarios minimos
De 2 a 3 salarios minimos
Mais de 4 salarios minimos

N&o sabe

Recebe bolsa ou beneficio

Sim
Nao

352

14
35
3

17
387

144

w
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185

233
84

85

79
161
98
65

271
133

o1

87,1
3,5
8,7
0,7

4,2
95,8

35,6
9,7
2,2
1,5
1,5
0,7
0,5
0,2
0,7
0,7
0,2
0,2
0,2

45,8

57,7
20,8
0,5
21,0

19,6
39,9
24,3
16,1
0,2

67,1
32,9



Exerce atividade remunerada
Sim

Nao

Mora na residéncia universitaria
Sim

Nao

Permaneceu na residéncia universitaria no periodo da
pandemia*

Sim

N&o

Com quem mora

Familia

Amigos (as)

Sozinho (a)

Pencionato

Residéncia universitaria

Quantidade de pessoas que moram em sua residéncia, incluindo
vocé

2 pessoas
3 a 4 pessoas
Acima de 4 pessoas
Sozinho (a)
Curso
Enfermagem
Fisioterapia
Medicina veterinéria
Engenharia de producéo
Engenharia de energias renovaveis
Engenharia civil
Agroindustria
Farmécia
Engenharia quimica
Zootecnia
Agronomia
Biologia
Quimica
Psicologia
Matemaética

87
317

110
294

103

180
84
42

97

150
137
55
62

36

33
15

24

11

22

15

23
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21,5
78,5

27,2
72,8

98,2
7,2

44.6
20,8
10,4
0,2
24,4

37,1
33,9
13,6
15,3

8,9
8,2
3,7
0,2
0,5
1,0
0,7
59
0,7
2,7
5,4
3,7
1,2
5,7
1,0



Ciéncias atuariais
Pedagogia

Ciéncias das religides
Ciéncias sociais
Administracéo

Letras (lingua portuguesa)
Ciéncias contabeis
Tecnologia de alimentos
Aurtes visuais
Engenharia de alimentos
Engenharia mecanica
Engenharia de materiais
Direito

Odontologia
Comunicagdo em midias digitais
Radioe TV

Teatro

Educacdo fisica
Biotecnologia
Geografia

Historia

Gastronomia

Fisica

Ciéncias agréarias
Pedagogia do campo
Biblioteconomia
Agroecologia
Jornalismo

Engenharia elétrica
Arquivologia

Psicopedagogia

Residéncia em medicina veterinaria

Quimica industrial
Nutricdo
Radialismo

Danca

Linguas estrangeiras aplicadas as negociagdes internacionais

17
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0,5
4,2
0,5
2,0
50
3,2
0,2
0,2
1,0
0,7
0,5
0,7
1,0
2,2
0,2
0,5
2,5
0,2
0,5
1,0
1,5
0,2
0,2
0,5
1,7
0,5
7,4
0,2
0,5
0,2
2,2
0,2
0,5
1,5
0,5
0,2
0,5
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Mdsica 1 0,2
Gestdo publica 1 0,2
Biomedicina 1 0,2
Letras (inglés) 3 0,7
Antropologia 1 0,2
Servico social 4 1,0
Traducéo 1 0,2
Economia 1 0,2
Filosofia 3 0,7
Fonoaudiologia 1 0,2
Campus que estuda

Campus | sede (Jodo Pessoa) 287 71,0
Campus Il (Areia) 56 13,9
Campus 11l (Bananeiras) 41 10.1
Campus IV (Mamanguape) 20 5:0
Total 404  100,0

*Aqueles que responderam morar na residéncia universitaria

Prevaléncia de covid-19

Estimou-se uma prevaléncia da covid-19 de 21,8% (1C95%: 17,4-26,3), ou seja, a

cada 100 estudantes universitarios, aproximadamente 22 relataram diagnostico positivo

para a infecgéo.

Caracteristicas clinicas da covid-19

A tabela 2 mostra as caracteristicas clinicas apresentadas pelos estudantes

universitarios que foram diagnosticados com covid-19. Observa-se que 53 (60,2%)

apresentou cansaco (fraqueza), febre 52 (59,1%), anosmia 47(53,4%) e ageusmia 45

(51,1%), sendo os sinais e sintomas mais frequentes entre esta populacédo do estudo.

Tabela 3 — Caracteristicas clinicas da covid-19 em estudantes universitarios da Paraiba,

Brasil. 2021. (n=88)
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Variaveis n %

Presenca de febre

Sim 52 59,1
Né&o 36 40,9
Presenca de tosse

Sim 39 44,3
Né&o 49 55,7
Presenca de cansaco (fraqueza)

Sim 53 60,2
Né&o 35 39,8
Presenca de coriza

Sim 41 46,6
Né&o 47 53,4
Presenca de dor de garganta

Sim 40 45,5
Né&o 48 54,5
Presenca de dificuldade para respirar

Sim 24 27,3
Né&o 64 72,7
Presenca de anosmia

Sim 47 53,4
Né&o 41 46,6
Presenca de ageusia

Sim 45 51,1
Né&o 43 48,9
Presenca de disturbios gastrointestinais

Sim 11 28,9
Né&o 27 71,1
Presenca de hiporexia

Sim 21 23,9
Né&o 67 76,1
Presenca de dispneia

Sim 16 18,2
Né&o 72 81,8
Assintomatico

Sim 5 57

Né&o 83 94,3

Uso de &lcool e drogas

Em relacdo ao consumo de &lcool e drogas ilicitas, a maior parte dos estudantes

responderam que ndo fuma cigarro ou tabaco atualmente 323 (80,0%), 204 (50,5%) ja
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usou drogas ilicitas na vida e 358 (88,6%) ja usou bebidas alc6olicas em algum momento
da vida. Quanto a frequéncia do uso de bebidas alcoolicas nos dltimos 3 meses a maioria
194 (48,0%) respondeu nunca, seguido de 110 (27,2%) que fizeram uso mensalmente e
92 (22,8%) semanalmente. Acerca da frequéncia do consumo de produtos derivados de
tabaco nos ultimos 3 meses a maior parte 311 (77,0%) dos estudantes responderam nunca.
(Tabela 4)

Tabela 4 — Uso de alcool e outras drogas entre os estudantes universitarios da Paraiba,
Brasil. 2021. (n=404)

Variaveis n %

Fuma

Sim 81 20,0
Néo 323 80,0
Uso de drogas ilicitas na vida

Sim 204 50,5
Né&o 200 49,5
Em toda a sua vida, vocé ja usou bebidas alcoolicas

Sim 358 88,6
Né&o 46 114
Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia usou bebidas

alcéolicas

Nunca 194 48,0
Mensalmente 110 27,2
Semanalmente 92 22,8
Diariamente ou quase todo dia 8 2,0

Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia usou produtos
derivados do tabaco

Nunca 311 77,0
Mensalmente 21 5,2
Semanalmente 23 5,7
Diariamente ou quase todo dia 49 12,1

Segundo o teste ASSIST em algum momento da vida a maior parte dos estudantes
universitarios ja fizeram uso de alcool 358 (88,6%) e maconha 205 (50,7%). Ja maioria
deles néo fizeram uso de tabaco 207 (51,2%), cocaina 338 (83,7%) e outras drogas 391
(91,6%), respectivamente. Quanto aos Padrdes de risco do uso de drogas, conforme o
ASSIST, o maior nimero desta populacdo apresentou baixo risco de estar atualmente

experimentando algum dos problemas relacionados ao uso de substancia como alcool 279
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(69,1%), maconha 283 (70,0 %), tabaco 269 (79,1%), cocaina 358 (93,6%) e outras

drogas 403 (99,8%), concomitantemente.
Medidas ndo farmacoldgicas da COVID-19 durante a pandemia
A tabela 5 mostra as analises bivariadas das caracteristicas sociodemograficas,

clinicas da covid-19, o uso de alcool e outras drogas e a sua associagdo com as medidas

ndo farmacologicas da COVID-19 durante a pandemia.
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Tabela 5 — Associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas, clinicas da COVID-19, uso de alcool e outras drogas e as medidas ndo

farmacoldgicas entre os estudantes universitarios. Paraiba, Brasil, 2021.

Isolamento fisico

Uso de mascaras

Variaveis Sim (n=217)  Na&o (n=187) p-valor Nao (n=60) Sim (n=344) p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,079 0,831
Masculino 100 (58,8) 70 (41,2) 26 (15,3) 144 (84,7)
Feminino 117 (50,0) 117 (50,0) 34 (14,5) 200 (85,5)
Idade 0,480 0,714
18 a 27 anos 192 (54,9) 158 (45,1) 50 (14,3) 300 (85,7)
28 a 37 anos 23 (46,9) 26 (53,1) 9 (19,4) 40 (81,6)
> 38 anos 2 (40,0) 3(60,0) 1 (20,0) 4 (80,0)
Estado Civil 0,310 0,243
Solteiro/Separado/Viavo 194 (54,6) 161 (45,4) 50 (14,1) 305 (85,9)
Casado/Uni&o Consensual 23 (46,9) 26 (53,1) 10 (20,4) 39 (79,6)
Renda familiar mensal 0,086 0,009*
< 2 salarios minimos 121 (50,2) 120 (49,8) 45 (18,7) 196 (81,3)
>2 salarios minimos 96 (58,9) 67 (41,1) 15 (9,2) 148 (90,8)
Mora na residéncia 0,837 0,294
universitaria
Sim 60 (54,5) 50 (45,5) 13 (11,8) 97 (88,2)
Né&o 157 (53,4) 137 (46,6) 47 (16,0) 247 (84,0)
Exerce atividade 0,128 0,006*
remunerada
Sim 53 (60,9) 34 (39,1) 21 (24,1) 66 (75,9)
Néao 164 (51,7) 153 (48,3) 39 (12,3) 278 (87,7)
Diagnéstico de covid-19 <0,001* 0,183
Sim 74 (84,1) 14 (15,9) 17 (19,3) 71 (80,7)
Né&o 143 (45,3) 173 (54,7) 43 (13,6) 273 (86,4)



Vocé teve sintomas <0,001* 0,098
semelhantes aos da covid-19

Néo 51 (34,9) 95 (65,1) 16 (11,0) 130 (89,0)

Sim 203 (58,0) 147 (42,0) 54 (15,4) 296 (84,6)

Tabagismo 0,062 0,735

N&o 166 (51,4) 157 (48,6) 47 (14,6)

276 (85,4)

Sim 114 (55,9) 90 (44,1) 34 (16,7) 170 (83,3)

Uso de bebidas alcoolicas 0,139 0,714

Néo 20 (43,5) 26 (56,5) 6 (13,0) 40 (87,0)

*p<0,05
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Observa-se que as varidveis; diagnostico de covid-19 (p<0,001), presenga de
sintomas semelhantes aos da covid-19 (p<0,001) e contato com pessoas infectadas
(p<0,001) foram estatisticamente associadas com a préatica do isolamento fisico. Sendo
que estudantes universitarios diagnosticados com covid-19, que apresentaram sintomas
semelhantes aos da doenca e que tiveram contato com pessoas infectadas praticaram com
mais frequéncia o isolamento fisico.

Em relacdo ao uso de mascaras, a renda familiar mensal (p=0,009) e exerce
atividade remunerada (p=0,006) foram estatisticamente associadas com a préatica do uso
de mascaras.

A tabela 6 mostra a analise bivariada de regressdo logistica entre as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas da COVID-19, uso de alcool e outras drogas e sua associacdo
com as medidas ndo farmacoldgicas durante a pandemia.

Tabela 6 - Andlise de regressao logistica das medidas ndo farmacoldgicas e as variaveis
sociodemogréficas, clinicas da COVID-19 e uso de alcool e outras drogas entre 0s

estudantes universitarios. Paraiba, Brasil. 2021.

Isolamento fisico Uso de mascaras
Variaveis OR IC 95% p-valor OR IC95%  p-valor
Bruto Bruto

Sexo
Masculino 1 1
Feminino 0,70 0,41-1,04 0,080 094  054-163 0,831
Idade
18 a 27 anos 1,37 0,75-2,50 0,299 1,50 0,16-13,5 0,719
28 a 37 anos 1,82 0,30-11,0 0,514 1,11 0,11-11,1 0,929
> 38 anos 1 1
Estado Civil
Solteiro/Separ./Vilvo 1,36 0,74-2,47 0,312 1,56 0,73-3,33 0,246
Casado/Unido 1 1
Consensual
Renda familiar mensal
< 2 saldrios minimos 0,70 0,47-1,05 0,086 0,44 0,23-0,82  0,010*
>2 salarios minimos 1 1
Mora na residéncia
universitaria
Néo 1 1
Sim 1,04 0,67-1,62 0,837 1,42 0,73-2,74 0,296
Exerce atividade
remunerada
Sim 1,45 0,89-2,35 0,129 2,26 1,25-411  0,007*
N&o 1 1

Diagnostico de covid-19
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Sim 6,39 3,46-11,8  <0,001* 1,52 0,81-2,82 0,185

Né&o 1 1

Vocé teve sintomas
semelhantes aos da

covid-19
Sim 3,36 2,19-5,14 <0,001* 1,67 0,90-3,08 0,100
N&o 1 1

Vocé conheceu ou teve
contato proximo com
pessoas infectadas

Sim 3,94 2,07-751  <0,001* 1,45 0,59-3,57 0,409
Nao 1 1

Tabagismo

Sim 1,60 0,97-2,65 0,063 1,12 0,57-2,19 0,735
Né&o 1 1

Uso de drogas ilicitas

Sim 1,19 0,80-1,76 0,377 1,33 0,77-2,32 0,301
Né&o 1 1

Uso de bebidas

alcoolicas

Sim 1,59 0,85-2,95 0,142 1,18 0,47-292 0,714
Nao 1 1

OR bruto: Odds Ratio bruto; IC95%: Intervalo de confianca de 95%. *p<0,05.

No modelo final de regressdo logistica, conforme mostra a tabela 5, observa-se
que estudantes universitarios do sexo feminino (OR=0,56;1C95%:0,36-0,88;p=0,012)
tem menos chances de praticar o isolamento fisico. Enquanto que estudantes
universitdrios que relataram  diagnéstico  positivo para a COVID-19
(OR=4,83;1C95%:2,53-9,18;p<0,001), que apresentaram sintomas semelhantes aos da
infeccdo (OR=2,19;1C95%:1,39-3,47;p=0,001) e que conheceram ou tiveram contato
com pessoas diagnosticadas com COVID-19 (OR=3,29;1C95%:1,64-6,59;p=0,001) tem
aproximadamente cinco, duas e trés vezes mais chances de praticar o isolamento fisico
durante a pandemia de COVID-19, respectivamente.

Em relacdo a pratica do uso de mascaras, observa-se que estudantes universitarios
com renda familiar < 2 salarios minimos tem menores chances de fazer uso de mascaras
(OR:0,38;1C95%: 0,20-0,72;p=0,003). Enquanto que estudantes universitarios que
exercem alguma atividade remunerada tem chances aumentadas para o uso de méascaras
(OR:2,67;1C95%:1,44-4,96;p=0,002). (Tabela 7).

Tabela 7 - Analise de regressdo logistica multipla para a préatica do isolamento fisico e

do uso de mascaras entre os estudantes universitarios. Paraiba, Brasil. 2021.
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Isolamento fisico

Variaveis Odds Ratio IC 95% p-valor
ajustado

Sexo (Feminino) 0,56 0,36-0,88 0,012*

Diagnéstico de COVID-19 (Sim) 4,83 2,53-9,18 <0,001*

Sintomas semelhantes aos da 2,19 1,39-3,47 0,001*

COVID-19 (Sim)

Conheceu ou teve contato com 3,29 1,64-6,59 0,001*

pessoas diagnosticadas com
COVID-19 (Sim)

Uso de mascaras

Variaveis Odds Ratio IC 95% p-valor
ajustado

Renda familiar mensal (< 2 salarios 0,38 0,20-0,72 0,003*

minimos)

Exerce atividade remunerada (sim) 2,67 1,44-4,96 0,002*

1C95%: Intervalo de confianga de 95%. *p=<0,05.

Prética do uso de méscaras (escala FMUS)

A maioria dos estudantes universitarios respondeu sempre usar a mascara no
servico de saude para se proteger contra doencas semelhantes a gripe, 326 (80,7%), e
quando tem sintomas de doengas como gripe, 325 (80,4%). Quando questionados sobre
0 uso de méascara em locais publicos para se proteger e quando tem sintomas de doencas
como gripe, 256 (63,4%) e 306 (75,7%) referiram sempre utilizar, respectivamente.
Porém, 35,1% e 30,2% nunca utilizam a mascara em casa quando tem sintomas de
doengas como a gripe ou quando os membros da familia sofrem de doencas semelhantes

a gripe, respectivamente. (Tabela 8).

Tabela 8 — Respostas dos estudantes universitarios, de acordo com os itens da Escala
sobre Préatica do Uso de Mascaras Faciais (FMUS-PB) versdo em portugués, durante a
pandemia de COVID-19. Paraiba, Brasil, 2021. (n=404).

Nunca Raramente  As vezes Frequentemente Sempre
Itens n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Eu uso méscara em locais
publicos para me proteger contra 6 (1,5) 15 (3,7) 39 (9,7) 88 (21,8) 256 (63,4)
doencas semelhantes a gripe.
2. Eu uso mascara no servico de
salde para me proteger contra 9(2,2) 7(1,7) 18 (4,5) 44 (10,9) 326 (80,7)
doencas semelhantes a gripe.
3. Eu uso méscara em casa quando
tenho sintomas de doencas como 142 (35,1) 68 (16,8) 56 (13,9) 43 (10,6) 95 (23,5)

gripe.
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4. Eu uso maéscara em locais

publicos quando tenho sintomas de 19 (4,7) 10 (2,5) 21 (5,2) 48 (11,9)
doencgas como gripe.

5. Eu uso mascara no servico de

salde quando tenho sintomas de 21 (5,2) 10 (2,5) 16 (4,0) 32 (7,9)
doengas como gripe.

6. Eu uso méscara em casa quando

0os membros da familia sofrem de 122 (30,2) 64 (15,8) 67 (16,6) 44 (10,9)
doencas semelhantes a gripe.

306 (75,7)

325 (80,4)

107 (26,5)

O escore geral da préatica do uso de méascaras entre 0s estudantes universitarios foi
de 23,7 (DP=4,9), variando entre 6 e 30. Os escores para 0s dominios préaticas cautelosas
e préaticas negligentes foi de 13,7 (DP=2,58) e 10,0 (DP=3,26), respectivamente, variando
entre 3 e 15. Com relagdo a percepcdo do uso de méscaras para a autoprotecao o escore
foi de 11,9 (DP=2,50; minimo: 3; maximo: 15), enquanto que 0 escore para a percepgao
do uso de mascaras para a protecdo do outro foi de 11,7 (DP=2,83; minimo: 3; maximo:
15).

A tabela 9 mostra os escores dos dominios segundo variaveis sociodemograficas
e relacionadas a covid-19.

Observa-se que estudantes universitarios que nao tiveram diagnostico de COVID-
19 apresentaram maiores escores para 0 uso de méscaras para autoprotecdo (p=0,011).
Aqueles que afirmaram residir com alguém que foi diagnosticado com COVID-19
apresentaram maiores escores para a pratica do uso geral de mascara (p=0,002), para a
autoprotecéo (p=0,008) e para a prote¢édo do outro (p=0,001). No entanto, apresentaram
maiores escores para as praticas negligentes do uso de méascara (p<0,001).

Estudantes universitarios que autorrelataram que ndo fizeram uso de drogas
ilicitas na vida apresentaram maiores escores para a pratica do uso geral de mascara
(p=0,044), para a pratica cautelosa do uso de mascara (p=0,003) e para a autoprotecdo
(p=0,028).
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Tabela 9 — Escores médios da escala FMUS segundo variaveis sociodemograficas, relacionadas a COVID-19 e ao uso de alcool e outras drogas.
Paraiba, Brasil, 2021.

Escore geral Praticas Praticas Autoprotecao Protecdo do
Variaveis cautelosas negligentes outro

Média (DP) p-valor Média (DP) p-valor Meédia (DP) p-valor Meédia (DP) p-valor Meédia (DP) p-valor
Sexo® 0,975 0,163 0,758 0,986 0,360
Masculino 23,5 (5,41) 13,5 (2,88) 10,0 (3,40) 11,9 (2,64) 11,6 (3,13)
Feminino 23,8 (4,57) 13,8 (2,32) 9,96 (3,17) 11,9 (2,41) 11,8 (2,58)
Faixa etaria® 0,997 0,195 0,493 0,892 0,930
18 a 22 anos 23,7 (4,56) 14,0 (2,30) 9,7 (3,16) 11,8 (2,46) 11,8 (2,49)
23 a 27 anos 23,7 (5,16) 13,5 (2,73) 10,2 (3,29) 12,0 (2,52) 11,6 (3,07)
28 a 32 anos 23,6 (5,98) 13,2 (3,27) 10,4 (3,47) 11,8 (2,77) 11,8 (3,44)
Acima de 33 23,9 (4,87) 13,8 (2,28) 10,1 (3,67) 12,1 (2,46) 11,7 (2,68)
Estado 0,805 0,636 1,000 0,770 0,863
conjugal®
Solteiro/Separad 23,7 (4,88) 13,7 (2,55) 10,0 (3,24) 11,9 (2,49) 11,7 (2,79)
Casado/UnidoEs 23,5 (5,37) 13,5(2,77) 10,0 (3,44) 11,8 (2,63) 11,7 (3,11)
Renda mensal® 0,094 0,058 0,337 0,149 0,150
<2 salarios 23,4 (5,22) 13,5 (2,75) 9,8 (3,37) 11,7 (2,63) 11,6 (3,01)
> 2 salarios 24,2 (4,46) 14,0 (2,27) 10,1 (3,10) 12,2 (2,29) 12,0 (2,53)



Mora na
residéncia
universitaria®
Sim

Néao
Diagnostico  de
COVID-19%
Sim

Nao
Isolamento®
Sim

Néo

Reside com alguém
que contraiu
COVID-19W
Sim

Nao
Tabagismo®
Sim

Néo

Uso de drogas
ilicitas®

Sim

Néao

Nos ultimos 3
meses, com que

23,6 (5,86)
23,7 (4,55)

23,3 (4,89)
23,8 (4,95)

24,1 (4,54)
23,3 (5,34)

24,6 (4,53)
23,1 (5,12)

23,8 (5,00)
237 (4,93)

23,1 (5,41)
24,3 (4,35)

0,422

0,213

0,257

0,002*

0,861

0,044*

0,442

13,3 (3,13)
13,8 (2,33)

13,4 (2,63)
13,8 (2,56)

13,8 (2,24)
13,5 (2,91)

13,9 (2,28)
13,5 (2,76)

13,5 (2,45)
13,7 (2,61)

13,3 (2,91)
14,0 (2,13)

0,141

0,084

0,932

0,054

0,094

0,003*

0,197

10,3 (3,53)
9,8 (3,16)

9,8 (3,30)
10,0 (3,26)

10,2 (3,26)
9,7 (3,26)

10,6 (3,16)
9,5 (3,27)

10,3 (3,40)
9,9 (3,23)

9,7 (3,43)
10,2 (3,07)

0,412

0,513

0,095

<0,001*

0,397

0,159

0,684

12,1 (2,83)
11,8 (2,37)

11,4 (2,47)
12,1 (2,50)

12,1 (2,42)
11,7 (2,60)

12,2 (2,45)
11,7 (2,52)

12,1 (2,46)
11,9 (2,52)

11,6 (2,67)
12,2 (2,30)

0,131

0,011*

0,201

0,008*

0,566

0,028*

0,398

11,5 (3,44)
11,8 (2,56)

11,8 (2,78)
11,7 (2,84)

11,9 (2,55)
11,5 (3,11)

12,3 (2,45)
11,3 (3,01)

11,7 (2,92)
11,7 (2,81)

11,4 (3,20)
12,0 (2,36)

64

0,935

0,815

0,391

0,001*

0,777

0,125

0,505



frequéncia usou
bebidas
alcoolicas®¥
Nunca
Mensalmente
Semanalmente
Diariamente  ou
quase todo dia
Nos dltimos 3
meses, com que
frequéncia usou
produtos
derivados do
tabaco

Nunca
Mensalmente
Semanalmente
Diariamente  ou
guase todo dia

23,9 (5,15)
23,5 (5,00)
23,6 (4,51)
22,7 (3,80)

23,7 (4,90)
25,2 (4,10)
23,3 (5,13)
23,2 (5,42)

0,505

13,8 (2,66)
13,6 (2,77)
13,7 (2,19)
13,8 (2,03)

13,7 (2,58)
14,4 (1,12)
13,7 (2,47)
13,1 (2,97)

10,1 (3,28)
9,9 (3,25)
9,9 (3,28)
8,8 (3,09)

0,120 0,566

9,9 (3,22)
10,8 (3,52)
9,6 (3,52)
10,0 (3,35)

12,0 (2,58)
11,9 (2,44)
11,9 (2,46)
11,0 (2,20)

11,9 (2,50)
12,5 (2,33)
11,5 (2,53)
11,8 (2,62)

0,628

11,9 (2,91)
11,5 (3,02)
11,7 (2,49)
11,7 (1,83)

11,7 (2,79)
12,7 (2,21)
11,7 (2,78)
11,3 (3,25)

65

0,418

MTeste Mann-Whitney; @Teste Kruskal-Wallis; *p-valor <0,05.



66

Utilizacao e reutilizagdo de mascaras

Quanto ao tipo de mascara utilizada, a mais recorrente foi a mascara de tecido,
73,0%, seguida da mascara cirurgica, 44,6%, conforme apresentado na tabela 10.
Tabela 10 — Frequéncias dos tipos de mascaras utilizadas pelos estudantes universitarios

em locais publicos durante a pandemia de covid-19. Paraiba, Brasil, 2021. (N=404)

Tipos de méscaras n %
Tecido

Sim 295 73,0
Né&o 109 27,0
Cirurgica

Sim 180 44,6
Né&o 224 55,4
N95

Sim 101 25,0
Néo 303 75,0
Papel ou gaze

Sim 17 4,2
Néo 387 95,8
Carvéo ativado

Sim 0 0,0
Né&o 404 100,0
Total 404 100,0

Em relacdo a reutilizacdo das mascaras, dos estudantes universitarios que
relataram utilizagdo de mascara de tecido em locais publicos, 77 (26,1%) referiram
sempre reutiliza-las. Aqueles que utilizam a mascara cirurgica, raramente/de 1 a 2 vezes
reutilizam, 63 (35,0%). Enquanto aqueles que utilizam a N95, a maioria relatou que
utilizam frequentemente/de 5 a 6 vezes, 15 (34,9%) e sempre, 26 (25,7%). (Tabela 11).

Tabela 11 — Distribuicdo da frequéncia de reutilizacdo dos tipos de mascaras utilizadas

entre os estudantes universitarios. Paraiba, Brasil, 2021.

Reutilizacdo de méascaras

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Tipo de mascara n (%) 1-2 vezes 3-4 vezes 5-6 vezes Mais de 7
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tecido 16 (5,4) 76 (25,8) 69 (23,4) 57 (19,3) 77 (26,1)

Cirurgica 14 (7,8) 63 (35,0) 40 (22,2) 34 (18,9) 29 (16,1)
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N95 6 (5.9) 24 (23,8) 19 (18,8) 26 (25,7) 26 (25,7)
Papel/Gaze 1(59) 5 (29,4) 2 (11,8) 2 (11,8) 7 (41,.2)
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6 DISCUSSAO

Como apresentado em todo percurso de desenvolvimento da pesquisa supracitada,
manteve-se o cuidado em caracterizar a amostra e apontar como o publico-alvo se
relacionou com o surgimento do SARS-CoV-2, mais especificamente, com as medidas
ndo farmacoldgicas de prevencdo para a covid-19, apontadas como ferramentas
fundamentais antes e durante o processo de imunizacgao da populacéo.

No que se refere as caracteristicas dos estudantes que participaram da pesquisa a
maioria eram solteiros e do sexo feminino, com renda individual mensal menor que um
salario minimo e renda familiar mensal de 1 a 2 salarios minimos, e 0 maior nimero
recebem bolsa ou beneficio. Os cursos frequentados eram muitos diversos, sendo 0s mais
representados enfermagem, seguido de fisioterapia e agroecologia. Que encontrou
semelhanga com outros estudos, que contou com universitarios em sua maior parte
solteiros, do sexo feminino e do curso de enfermagem (MAIA, DIAS, 2020; PEREIRA
et al., 2020). Também em consonancia com os dados de Sequeira, et al. (2021), que
verificou o perfil de alunos em sua maioria mulheres (79%), com idade média de 23,2
anos (DP = 6,6) e bolsistas (37%).

O rendimento financeiro do conjunto familiar se faz importante e a situacéo
socioecondmica entre 0s estudantes também esteve presente em uma pesquisa asiatica,
fator relacionado a modalidade remota que demandava internet com qualidade minima a
execucdo das atribuigdes escolares (DUTTA, SMITA, 2020). Aspectos Uteis para o
gerenciamento de riscos durante a crise da covid-19 e o contexto de vida que o aluno se
insere.

Sobre a prevaléncia da covid-19, a observacao da totalidade dos dados, registrou
o percentual de 21,8% de estudantes universitarios que tiveram diagnostico de covid-19.
Quanto as caracteristicas clinicas relatadas por estes estudantes as mais comuns foram
fadiga, febre, anosmia e ageusia. Um outro estudo entre 1.693 individuos de 2 a 22 anos,
6,1% apresentaram teste positivo para covid-19, apontou-se a tosse e anosmia como
principais sintomas, e outros 35,5% néo apresentaram nenhum sintoma (MACIEL et al.,
2020).

Para mais, podemos comparar ao estudo apresentado por Muangman, et al. (2022)
sobre o0s universitarios e funcionarios de uma Instituicdo de Ensino, no qual 1,18% dos

alunos e funcionarios foram infectados. O autor aponta que fatores como a propria



69

vacinacdo e a adoc¢do de medidas ndo farmacoldgicas foram determinantes no quantitativo
de acometidos pela covid-19.

Enquanto, Mendonca et al (2020) e Li, et al. (2020) apresentaram em seu estudo
a populagdo jovem como a mais acometida pela doenca, entretanto, associado a
apresentacéo de sintomas leves como tosse, febre e fadiga, com baixa taxa de mortalidade
em comparagdo ao publico de mais idade.

Um trabalho desenvolvido nos Estados Unidos analisou como o fechamento das
escolas impactou a curva de incidéncia da doenca. Entre margco e maio de 2020, o
fechamento de escolas foi associado & diminuicdo da incidéncia e mortalidade de covid-
19. Embora os autores pontuaram a dificuldade em separar essa medida de outras
intervengdes ndo farmacoldgicas, os achados sugerem a relevancia desses locais e
populacdo jovem na transmissao da infeccdo (AUGER et al., 2020).

De acordo com Maciel et al. (2020) os jovens necessitam de mais avaliagdo em
relacdo a prevaléncia dessa infeccdo, adoecimento, comorbidades e 6bitos. Ha caréncia
de dados para basear e orientar politicas publicas nesse grupo etario. Todavia, minimizar
a participacdo dos mais jovens na cadeia de transmisséo da covid-19, sem evidéncias
cientificas que a justifiqguem, permite a manutencédo e o acimulo de casos, e oportuniza o
aparecimento de surtos da doenga em instituigdes de ensino.

Em relacdo a utilizacdo de drogas, alcool e medidas ndo farmacoldgicas, a maior
parte dos universitarios ja utilizaram drogas ilicitas e 358 (88,6%) ja usou bebidas
alcoolicas durante sua vida. J& maioria deles ndo fizeram uso de tabaco. Entre estes, 0s
que autorrelataram ndo fazer uso de drogas ilicitas na vida exibiram maiores pontuacdes
para pratica cautelosa do uso de mascara e para a autoprotecdo. Nesse contexto, em uma
pesquisa recente houve predominancia do consumo de 1 para 9 cigarros de tabaco e o
quantitativo do aumento do consumo de alcool relatado por 11,79% dos universitarios
(OLIVEIRA, 2021), aspectos que pde em evidéncia fatores de vulnerabilidade nessa
comunidade.

Evidéncia cientifica demonstra padrdes autorelatados de consumo excessivo de
alcool entre estudantes universitarios do primeiro ano no momento do isolamento social
(BONAR, 2021). A visto disso, uma das preocupacdes visualizadas pela OPAS é o uso
do &lcool a fim de lidar com emoc6es, sendo uma de suas suposic¢des, o isolamento como
fator de vulnerabilidade e intensificador para o etilismo (OPAS, 2020b).

Além do mais, dados recentes de pesquisa com jovens e adultos apontou um

aumento exponencial no consumo de alcool e fumo durante a pandemia da covid-19. As
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intervences dirigidas ao combate & pandemia provocaram um impacto significativo na
salide das pessoas e 0 autor sugere que pesquisas suplementares acerca do enfrentamento
de aumento na demanda por salde em tempos de distanciamento fisico sdo de extrema
importancia, além disso, se faz imperioso medidas de cuidado visando a
integralidade, protecdo, singularidade e aspectos sociais de cada individuo (AMORIM,
SANTOS, 2022).

Sobre a variavel e medida ndo farmacoldgica, isolamento fisico, aqueles com
diagnostico da covid-19, contactante de pessoas diagnosticadas e que exibiram sintomas
apontaram maiores chances de praticar esta medida. Acerca disso, Bezerra (2021)
corrobora que o isolamento e o distanciamento social foram as recomendacdes iniciais no
enfrentamento global da infeccdo pela COVID-19, a qual também ocasionou sentimentos
de medo, ansiedade generalizada, e solid&o, dentre os temores relacionados com os altos
indices de mobimortalidade vistos através dos recursos midiaticos.

Na presente pesquisa verificou-se que estudantes universitarios que relataram
diagnostico positivo para a COVID-19 que apresentaram sintomas semelhantes aos da
infeccdo, conheceram e/ou tiveram contato com pessoas diagnosticadas com COVID-19
apresentaram mais chances de praticar o isolamento fisico durante a pandemia, dados
ratificados através dos estudos de Shumway, et al. (2021) com universitarios norte
americanos e utilizacdo do distanciamento fisico como medida de praticas nédo
farmacologicas.

No que se trata da utilizagdo das mascaras como medidas de protecdo, de acordo
com os itens da Escala sobre Prética do Uso de Méascaras Faciais (FMUS-PB (Tabela 7),
os resultados prevalentes estiveram relacionados aos de Pereira-Avila (2021) e Pereira-
Avila, et al. (2020), ao trazer como resultado da analise dos itens da FMUS-PB, 0 uso
predominante de mascaras feito em ambientes publicos e servigos de saude, sendo a mais
utilizada e ou procuradas pela populagdo durante a pandemia, a méscara de tecido,
cirdrgica e N95 (PEREIRA-AVILA, 2021; PEREIRA-AVILA, et al., 2020). Em relacio
a préatica do uso de méascaras, observa-se que estudantes universitarios com renda familiar
<2 salarios-minimos tem menores chances de fazer uso de méascaras. Enquanto estudantes
universitarios que exercem alguma atividade remunerada tem chances aumentadas para
0 uso de mascaras.

Sobre isso € interessante mencionar a partir dos dados de Shumway, et al. 2021,
ao trazer situacdes pelas quais os alunos eram mais ou menos propensos a utilizar

mascaras, entre elas estaria fatores como: estar em pequenos grupos de individuos que
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ndo sdo de sua casa imediata; estar em grandes grupos e ao ar livre a menos de um metro
e oitenta de outros individuos Shumway, et al. (2021).

Quanto a reutilizacdo de mascaras, no presente estudo, daqueles que relataram
utilizacdo de méascara de tecido em locais publicos, a maioria referiram sempre reutiliza-
las. Aqueles que utilizam a mascara cirdrgica, afirmaram que raramente reutilizavam.
Enquanto aqueles que utilizam a N95, a maioria relatou que utilizam frequentemente e
sempre a mesma mascara.

Nesse sentido, estudos apontam que as N95 e similares podem ser utilizadas por
mais tempo, desde que estejam integras e limpas. Na auséncia dessas condicGes, devem
ser descartadas. Com relacdo as mascaras cirurgicas, em decorréncia do material pouco
resistente, o recomendado € o descarte ja no caso das ndo-descartaveis (tecido) deve-se
realizar a lavagem (evitar mais que 30 vezes) (ANVISADb, 2020; ANVISAc, 2020;
FERIOLI et al., 2020). Para mais, existe limitagdes no conhecimento sobre uso de
maéscaras de tecido para protecdo contra agentes de transmissao respiratéria (MELNYK
et al., 2011). Nesse sentido, segundo Silva et al. (2020) as méascaras de tecido sdo menos
competentes, ainda que os individuos ndo estejam idealmente protegidos.

Dessa forma, se faz importante respeitar a tolerancia, o ajuste e a higiene do
material da mascara (ANVISAD). Conquanto, da perspectiva da saude publica, qualquer
tipo de uso geral de mascaras diminui o risco da transmissdo viral. Além disto, é
importante a unido de todas as intervencdes eficazes para uma melhor protecdo e nédo se
deter apenas a uma medida (Silva et al., 2020).

Destarte a esta investigacéo, € interessante mencionar como as variaveis de sexo,
idade, estado civil, exercer atividade remunerada, morar ou ndo em residéncias
universitarias, estiveram estreitamente relacionadas com a medida do distanciamento e
isolamento fisico, pratica realizada com maior frequéncia entre os estudantes
universitarios diagnosticados. Dado que toda essa rede de estrutura influéncia nas
possibilidades de autocuidado que estdo ao alcance de sua condi¢do socioecondémica
(BARROS, 2020) e até a propria adesdo a pratica das medidas ndo farmacoldgicas.

Os achados deste estudo apontam aspectos e fatores relevantes para reflexfes
acerca das medidas de protecdo contra a covid-19. E interessante considerar que 0s
resultados aqui apresentados corroboram com pesquisas de analises descritivas
relacionadas as condutas autoprotetivas entre os estudantes. Levando em conta que
fomentar, registrar, categorizar e estabelecer estratégias, otimiza e constroi melhores

redes de apoio eficientes para os estudantes que vivem além da realidade experienciada
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com a sociedade em geral, esta envolvido em um centro de atividades académicas que
integram as acOes de sua vida e formas comportamentais envolvidas para os quais
necessitam estar amparados frente as necessidades emergentes, como a SARS-CoV-2
(covid - 19). Assim, esta pesquisa se apresenta como ferramenta Util para o

gerenciamento de riscos durante a crise do covid-19.
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7 CONCLUSAO

Assim sendo, o presente estudo alcangou seu objetivo geral ao analisar as medidas
ndo farmacoldgicas de prevengdo da Covid-19 e fatores associados entre universitarios.
Foram caracterizadas através das varidveis definidas, a populagcdo do estudo em seus
aspectos sociodemogréficos; estimando a prevaléncia segundo relato da Covid-19 nessa
populacéo; avaliado também a pratica do uso de mascaras pelos universitarios durante a
pandemia da Covid-19; identificado a pratica do distanciamento fisico entre universitarios
durante pandemia e a identificagdo do uso de &lcool, cigarro e outras substancias pelos
universitarios da Paraiba; comportamentos que puderam se associar com 0 uso de
mascaras e distanciamento fisico, medidas ndo farmacologicas de controle da Covid-19,
pelos universitarios paraibanos no periodo de pandemia.

Como destacado inicialmente, a pesquisa imperou-se a partir da lacuna
identificada na area da ciéncia, cuja necessidade em elencar a ocorréncia da covid-19 em
universitarios, o consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas nessa populacdo, bem como
0 modo como estes habitos estiveram relacionados as medidas ndo farmacoldgicas de
controle da covid-19 e a préatica de uso de drogas licitas e ilicitas pelos universitarios
paraibanos no periodo de pandemia e pds-pandemia se apresentaram como fundamental
pois manter registrados, bem descritos e detalhados como uma infec¢do de cunho téo
generalizada se comportou dentro de um publico que esta em processo de formacéo a fim
de servir a esta mesma sociedade, agindo, como mencionado, de modo a requerer
mecanismos de avaliagdo de riscos de maneira a implementar estratégias de
enfrentamento que minimizem as implicagdes negativas.

Desta forma, conclui-se que o perfil dos estudados aqui corroboraram com estudos
verificados em outras investigacOes de estudantes que vivenciaram a COVID-19, aos
quais variaveis sociodemograficas, como idade, sexo, renda familiar, isolamento social
distanciamento e rede de apoio estiveram em predomindncia em todas alteracfes
estruturais no modo como suas atividades seriam desenvolvidas, o que conduz a
compreender como isto serd estabelecido a nivel de aprendizagem e futura formacéo,
além da propria seguranca como membro de toda uma estrutura de sociedade. O controle
da infeccdo pela covid-19; a investigacdo de fatores negativo, como piora da situacdo
financeira e também os positivo como a adaptacao dos estudantes as novas abordagens
de modo a construir uma nova realidade de ensino — aprendizagem para dar continuidade

aos estudos com a insercdo modalidade remota como diversos fatores a serem refletidos.
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9 APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

NUMERO|__|_ | |
DATA DA ENTREVISTA: / /

INFORMACOES GERAIS

Iniciais:

Telefone: ()

1. Qual a sua idade? anos 1.2 Data de nascimento: / /

2. Sexo: 1- () Masculino 2- () Feminino

3. Vocé ingressou na universidade até 2019.2? 1- ( ) Sim 2- ( ) Néo

4. A qual campus vocé pertence?

5. Vocé mora na residencia universitaria? 1- ( ) Sim2- () Néo

5.1 Vocé permaneceu na residencia universitaria no periodo da pandemia ?
1-( )Sim2-( ) N&o 3- ( ) Um periodo, especificar em semanas.

6. Qual o seu curso?

6.1 Qual o turno:
1- () Matutino 2- () Vespertino 3- () Integral (Matutino e vespertino) 4- ( )
Noturno

6.2 Qual o turno atualmente (periodo remoto):
1- () Matutino 2- ( ) Vespertino 3- () Integral (Matutino e vespertino) 4- ( )
Noturno

7. Qual o seu estado conjugal?
1- () Solteiro
2- () Casado
3- () Vive com companheiro(a) atualmente
4- () J&viveu com companheiro(a) e ndo vive mais
5- () Separado ou divorciado 6- ( ) Viavo

8. Como vocé se classifica em relacéo a sua cor ou raga?
1- ( ) Branca 2- ( ) Preta 3-( )Parda 4-( ) Amarela 5- ( ) Indigena
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9. Qual a sua religi&o?
1- ( ) Catdlico 2- ( ) Evnagélico 3- ( ) Espirita 4- ( ) Nao tem 5- ( ) Outra, especifique

10. Transporte utilizado para deslocamento?

1- ( ) Transporte publico 2- ( ) Veiculos particulares (taxi, aplicativos e similares) 3- ( ) Veiculo
préprio 4-( ) Apé 5-( ) Outra, especifique

11. Vocé recebe alguma bolsa de estudo ou beneficio ?
1- ( ) Nao 2- () Sim, especificar:

12. Vocé exerce alguma atividade remunerada?
1- ( )Sim2-( ) Néo
Se sim, especifique:

13. Qual é sua renda mensal?
1- () <1 salario minimo 2-( ) 1a 2 salarios minimos 3- ( ) > 3 salarios minimos 4- () Nao
possui rendimentos

14. Com quem vocé mora?
1- ( ) Familia 2- ( ) Amigos(as) 3- ( ) Sozinho(a) 4- ( ) Pensionato 5- ( ) Residencia universitaria

14.1 Quantidade de pessoas que moram com vVocé?

15. Qual o niimero de membros da sua familia?
1- () De uma a trés pessoas 2- () De quatro a seis pessoas 3- () Mais de seis pessoas 4- ()
Né&o tenho familia

16. Qual a renda mensal da sua familia?
1- () De meio até um salario minimo 2- () De um a dois salario minimo 3- () De dois a trés
salario minimo 4- () Mais de quatro salario minimo

17. Possui filhos?
1-( )Sim 2-( ) Néo
Se sim, quantos?

18. Possui alguma doenca cronica?

1- ( ) Hipertensdo arterial 2- ( ) Diabetes mellitus 3- ( ) Problemas imunoldgicos 4- ()
Problemas respiratérios 5- () Nenhum 6- () Outros. Neste caso,
especifique:

HABITOS E COSTUMES ASSOCIADOS AO USO DE DROGAS LICITAS E
ILICITAS
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19. Vocé fuma Tabaco/cigarro atualmente?
1-( )Sim 2-( ) Nao
Se sim, quantos cigarros por dia?

43.1 Vocé ja fumou Tabaco/cigarro?  1-
( )Sim 2-( )Néo

20. Vocé ja usou algum tipo de droga ilicita (proibida) na vida?
1-( ) Sim 2-( ) N&o Se sim, qual(is)?
1- ( ) Crack; 2- ( ) Maconha; 3- ( ) Cocaina; 4- ( ) Droga injetavel; 5- ( ) Outra:
Especifique:

21. Em caso de uso de drogas: Com que frequéncia vocé fez uso de drogas nos ultimos 12 meses?
1-( ) Todos osdias 2- ( )1x/semana 3- ( )2ou3x/semana 4- ( ) 1x/ més

22. Em caso de uso de cocaina: VVocé ja compartilhou o canudo para o uso da cocaina em p6?
1- ( ) Sim 2-( ) Néo

23. Em_caso de uso de drogas injetavel: Vocé ja se injetou com seringa/agulha que havia sido usada
antes por outra pessoa?
1-( )Sim 2-( ) Nao

24. Alguma vez em sua vida vocé j& usou anfetamina (sdo drogas estimulantes como bolinhas,
rebites, medicamentos para emagrecer, ritalina, modafinil, ecstasy, etc.)?
1-( )Sim 2-( ) Nao

25. Se sim, utilizou nos ultimos 12 meses?
1-( )Sim 2-( ) Nao

RELACIONADA A COVID-19
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26. Vocé teve diagndstico (clinico e/ou laboratorial) da COVID-19? 1-
( )Sim 2-( ) Nao
Em caso afirmativo, quais sintomas vocé apresentou:

1- ( ) Febre (aumento anormal da temperatura corpdrea)

2- () Tosse seca

3- ( ) Cansago (fraqueza)

4- () Cooriza (secre¢do nas vias nasais)

5- () Dor de garganta

6- ( ) Dificuldade para respirar

7- () Perda de olfato (anosmia)

8- ( ) Alteracdo do paladar (ageusia)

9- () Distarbios gastrintestinais (nduseas/vomitos/diarreia)
10- () Diminuig8o do apetite (hiporexia)

11- () Dispnéia ( falta de ar)

12- () Assintomatico (ndo apresenta ou ndo constitui sintomas)

27. Reside com alguém que contraiu a doenga (COVID-19)? 1-( ) Sim 2- ( ) Nao

28. Precisou ficar isolado (a)? 1- ( ) Sim 2- () N&o

29. Frequéncia de sintomas de gripe no Gltimo ano?
1- ( ) Nunca 2- ( ) Raramente 3-( ) Asvezes 4- ( ) Frequentemente 5-( ) Sempre

30. Qual o principal meio de informacéo sobre a COVID-19?
1- ( ) Internet (Sites e redes sociais ndo oficiais) 2- () Internet (Canais oficiais; OMS, Ministério

da satde) 3- ( ) Televisdo e/ou radio 4- ( ) Produgdes cientificas 5- ( ) Outros, Especifique:

31. Durante a pandemia de COVID-19, que tipo de mascara vocé usa atualmente em locais
publicos?
() Mascara de papel ou mascara de gaze
() Méscara de tecido

() Méscara cirrgica

(' ) Maéscara de carvéo ativado
() Mascara N95

() Outros:

32. Durante a pandemia de COVID-19, que tipo de mascara vocé deseja usar em locais publicos?
(' ) Méscara de papel ou mascara de gaze
() Maéscara de tecido
() Méscara cirrgica
() Maéscara de carvéo ativado
() Mascara N95
() Outros:
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33. Durante a pandemia de COVID-19, com que frequéncia voceé reutiliza a mascara?
(' ) Nunca reutilizei

( ) Raramente (1-2 vezes)

( ) Asvezes (3-4 vezes)

() Frequentemente (5-6 vezes)
() Sempre (7 vezes ou mais)

34. Que método voce usa para desinfetar a mascara usada? (Disponivel para varias respostas)
(' ) Nunca reutilizo

(' ) Reutilizo sem desinfec¢éo

() Coloco no sol

() Luz ultravioleta

( ) Alcool

() Vapor

() Calor seco (ex: ar quente / forno) (
) Outros:

35. Quanto vocé acha que a méscara € segura para reutilizar (usar mais de uma vez) apos
a desinfeccdo? () Muito insegura
() Insegura
(' ) Néo tenho certeza
() Segura
(' ) Muito segura

36. Vocé acha que as informagdes atuais de reutilizacdo (usar mais de uma vez) da mascara séo
claras?
(' ) Muito pouco claras
(' ) Pouco claras
( ) Claras
(' ) Muito claras
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
(Baseado nas recomendacdes contidas na Resolu¢do CNS n°466/2012)

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar da pesquisa Medidas nao farmacoldgicas
de prevencdo da covid-19 e fatores associados entre universitarios, da aluna Layane
Trindade de
Souza do curso de Pos-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF), nivel mestrado, da
Universidade Federal da Paraiba, sob a responsabilidade e orientagdo da Profa. Ana
Cristina de Oliveira e Silva. O estudo envolvera alunos(as) matriculados nos campus da
Universidade Federal da Paraiba, com o objetivo de Investigar as medidas néo
farmacoldgicas de prevencdo da covid-19 e fatores associados entre universitarios.

A sua participagdo € sigilosa e se dara através do preenchimento de um
questionario fechado e anénimo a ser respondido nas dependéncias de sua universidade.
Os riscos desta cooperacdo sdo minimos relacionados as respostas no momento da coleta
e ao constrangimento em responder as perguntas, apesar disso a pesquisadora se
compromete a ampara-lo (a) quanto a tais constrangimentos e garante que os locais de
escolha da coleta seréo privativos. Se senhor(a) consentir participar, estara colaborando
para produzir conhecimentos a serem disponibilizados as autoridades sanitarias, politicas
e instituicGes de ensino superior como maneira de subsidiar a adocdo de politicas e
projetos de prevencdo acerca desta tematica abordada no universo universitario.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de algum procedimento)
questdes que Ihe acarrete constrangimento, podendo deixar o estudo a qualquer momento
sem sofrer prejuizo. Sua participacdo é voluntaria, ou seja, ndo existe pagamento por sua
colaboracédo. Vocé nédo terd nenhum gasto financeiro para participar desta pesquisa.

Os resultados deste estudo serdo apresentados na Universidade Federal da Paraiba
onde foram coletados os dados, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais serdo usados exclusivamente para esta pesquisa e estardo sob a vigilancia do(a)
pesquisador(a) por cinco anos e, apds este periodo, serdo destruidos.

Em caso de davidas em relacdo a pesquisa, 0 contato podera ser feito com a
pesquisadora  Layane Trindade de Souza ou pelo e-mail e-mail:
layanetrindades@gmail.com e também com o Comité de Etica em Pesquisa da UFPB,
para eventuais reclamacg6es sobre a pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste
estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo
que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacao
em eventos e publicacdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal



10 ANEXOS

ANEXO A - Escala de Motivos/Razdes para o distanciamento social
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A RESPEITO DO DISTANCIAMENTO SOCIAL

Nem um Muito | Extremamente
um pouco
pouco
1. Vocé se sente vulneravel a contrair a doenca da
epidemia/pandemia?
Sim Nao
2. Se vocé conheceu ou teve contato proximo com
individuos infectados com a doenca da
epidemia/pandemia
3. Se vocé teve sintomas semelhantes a doenca da
epidemia/pandemia (como dor de garganta,
tosse, febre, dor muscular e falta de ar)
Nem Um Muito | Extremamente
um pouco
pouco

4. Quanto vocé estava com medo de contrair a
doenca da epidemia/pandemia?

5. Quanto vocé se preocupou com o fato de o local
em que vocé mora se tornar uma cidade em
quarentena por causa da disseminacéo da
doenca da epidemia/pandemia na
comunidade?

6. Quanto vocé concordou que usar mascaras
poderia impedir a contragdo e a disseminacdo
da doenca da epidemia/pandemia?

7. Quanto vocé teve dificuldade em conseguir
mascaras?

8. Quanto vocé sente desconforto ao usar
mascara?

9. Quanto o governo local o incentivou a usar
mascara?

10. Quanto seus familiares e / ou colegas o
incentivaram a usar mascaras?

11. Vocé percebe que tinha conhecimento
adequado sobre a doenca da
epidemia/pandemia?

12. Vocé acha que as autoridades locais de saude
forneceram informacgdes adequadas sobre a
doenca da epidemia/pandemia?

13. Quanto vocé acredita que usou corretamente a
mascara?
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SOBRE AS MASCARAS

Nunca

Raramente

As
vezes

Frequentemente

Sempre

Eu uso mascara em locais
publicos para me proteger
contra doencas semelhantes a

gripe

. Eu uso méascara no servico de
saude para me proteger contra
doencas semelhantes a gripe

3. Eu uso méscara em casa quando

tenho sintomas de doencas
como gripe

Eu uso maéascara em locais
publicos quando tenho sintomas
de doengas como gripe

. Eu uso méascara no servigo de
saude quando tenho sintomas de
doencas como gripe

6. Eu uso méscara em casa quando

0s membros da familia sofrem
de doencas semelhantes a gripe
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ANEXO C -Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras substancias
(Assist)

CONSUMO DE ALCOOL, CIGARRO E OUTRAS SUBSTANCIAS

Instrucdes de preenchimento. Leia atentamente antes de preencher:

1. Este questionario avalia o seu envolvimento com alcool, tabaco e outras substancias,
identificando seu nivel de uso ou problemas associados.

2. Todas as respostas sdo confidenciais e o preenchimento é individual. Ndo coloque seu home
no questionario.

3. A sua sinceridade nas respostas é muito importante.

4. S6 responda depois de ler com bastante atengdo as perguntas e as alternativas dadas. Se ndo
souber responder uma questdo ou se ndo se sentir a vontade em respondé-la, deixe-a em branco.

5. Todas as questdes trazem instrucdes de preenchimento.

6. Algumas das perguntas serdo sobre suas experiéncias nos Gltimos 3 meses e outras serdo sobre
a vida toda.

7. As substancias podem ter sido fumadas, aspiradas, cheiradas, injetadas, ingeridas ou tomadas
em pilulas ou comprimidos.

8. Algumas das substancias podem ter sido receitadas pelo seu médico (como sedativos ou

ansioliticos, medicamentos para emagrecer, medicamentos para dor, etc.). Por favor, quando a medicacgéo
tiver sido receitada pelo seu médico ndo registre nada. Entretanto, se vocé tomou essas medicagdes por
outros motivos diferentes daquele pelo qual foi receitado, ou estiver usando mais frequentemente ou
em doses maiores do que as receitadas, ai entdo registre o uso destas substancias.

9. Existem algumas perguntas sobre o uso de drogas ilicitas. Entretanto, qualquer informagéo que
voceé nos forneca seré tratada como confidencial.

10. Ao finalizar o preenchimento deposite o questionario no envelope e 0 entregue ao instrutor.

11. Sua contribuicdo é muito importante para essa pesquisa. Agradecemos a sua colaboracdo. Por

favor, marque a resposta para cada substancia usada

Questéo 1
Em sua vida, quais das seguintes substéncias vocé ja usou?
(APENAS USO MEDICO incluindo o uso recreacional, ocasional e até mesmo uso
experimental, mesmo sendo experiéncia Unica)
" Marcar todas as substancias que vocé ja usou mesmo que tenha sido ha muito Nao | Sim
tempo.

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) 0 3
b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque, vodca, vermutes,
caninha, rum, tequila,gim) 0 3
¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho,
pango, manga-rosa, massa, haxixe, Skank, etc) 0 3
d. cocaina, crack, 6xi (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cachimbo,
brilho, oxidado, Hulck) 0 3
e. Holeten (medavane, carpinol, buclina, vibrazina, adreprin, relevin) 0 3
f. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, Moderine®,
Ritalina®, Hipofagin®, Moderex®, ualid S®, Pervetin®, MDMA, ecstasy) 0 3
g. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner,
cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume, cheirinho da lold, benzina)

0 3
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h. hipndticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitdricos, fenobarbital,
pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam, Optalidon®, Gardenal®, Tonopan®,
Nembutal®, Dienpax®, Valium®, Lorax®, Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®,
Librium®, Rohydorm®)

i. alucindgenos (LDS, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto, cha de
Ayahuasca, santo Daime, Benflogin®

J. opiaceos (morfina, codeina, 6pio, heroina, elixir, metadona, meperidina, Dolantina®,
Meperidona®, Demerol®, Alfgan®, Tylex®, Codein®

k. Outras — especificar:

( Exemplos: Kava, triexafenidila. Artane®, datura, véu-de-noiva, trombeteira,
zabumba, cartucho. Khat. GHB. Qama-hidroxibutirato. Extase liquido. Superétase.
Cha de fita)

Se vocé respondeu “Nio” para todas as substancias da Questéo 1 (i.e. Nunca

experimentou qualquer uma destas substancias) ndo precisa continuar respondendo, mas por

favor devolva questionario.

'SSe

Para responder as questdes 2 a 5, considere:

NUNCA: N&o usou nos ultimos 3 meses

UMA OU DUAS VEZES: usou 1 ou 2 vezes nos ultimos 3 meses
MENSALMENTE: usou entre 1 e 3 vezes em 1 més

SEMANALMENTE: usou entre 1 e 4 vezes na semana

DIARIAMENTE OU QUASE DIARIAMENTE: usou entre 5 e 7 dias por semana.

Questao 2

N6s ultimos trés meses, com que frequéncia vocé usou as
substancias que vocé marcou na questéo 1 (responda essa
questdo para todas as drogas assinaladas na questao 1)?

Nunca
1 ou 2 vezes

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente

Ou
Quase todo dia

o

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

~

b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, 0 2 3
uisque, vodca, vermutes, caninha, rum, tequila,gim)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo,| 0 2 3
mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, Skank, etc)

d. cocaina, crack, 6xi (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, 0 2 3
pedra, cachimbo, brilho, oxidado, Hulck)

e. Holeten (medavane, carpinol, buclina, vibrazina, adreprin, 0 2 3
relevin)

f. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, 0 2 3
Moderine®, Ritalina®, Hipofagin®, Moderex®, Dualid S®,
Pervetin®, MDMA, ecstasy)

g. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, 0 2 3
verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume,
cheirinho da lolo, benzina)
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h. hipnoéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitdricos, 0 2 3 6
fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam,

Optalidon®, Gardenal®, Tonopan®, Nembutal®, Dienpax®,

Valium®, Lorax®, Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®,

Librium®, Rohydorm®)

i. alucinégenos (LDS, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, | 0 2 3 6
peiote, cacto, cha de Ayahuasca, santo Daime, Benflogin®

j. opiaceos (morfina, codeina, 6pio, heroina, elixir, metadona, 0 2 3 6
meperidina, Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®,

Tylex®, Codein®

k. Outras — especificar: 0 2 3 4 6

( Exemplos: Kava, triexafenidila. Artane®, datura, véu-de-noiva,

trombeteira, zabumba, cartucho. Khat. GHB. Qamahidroxibutirato.

Extase liquido. Superétase. Ché de fita)

Se vocé respondeu “Nunca” para todos os itens da questéo 2, pule para a questéo 6.

Se qualquer uma das substéncias marcadas na questéo 2 foi usada nos trés meses anteriores,
continuie respondendo as questdes 3, 4 e 5 para cada substancia usada.

Por favor, marque uma resposta para cada substancia usada nos Gltimos 3 meses

Questao 3 o
Durante os Gltimos trés meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo q e g -
ou urgéncia ou uma vontade incontrolavel em consumir? g § HEL 3
DESEJO = craving ou fissura é o % 3 .gs =
(responda essa questdo para todas as drogas assinaladas na questéo 2) § é, g % é
a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) 0/3|4|5| 6
b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque, vodca, 0/3|4|5| 6
vermutes, caninha, rum, tequila,gim)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, 0/3|4|5| 6
pango, manga-rosa, massa, haxixe, Skank, etc)

d. cocaina, crack, oxi (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cachimbo,| 0| 3| 4| 5| 6
brilho, oxidado, Hulck)

e. Holeten (medavane, carpinol, buclina, vibrazina, adreprin, relevin) 0[3{4|5| 6
f. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, Moderine®, 0/3|4|5| 6
Ritalina®, Hipofagin®, Moderex®, Dualid S®, Pervetin®, MDMA, ecstasy)

g. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner,| 0| 3| 4| 5| 6
cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume, cheirinho da lold, benzina)

h. hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitlricos, fenobarbital, | 0| 3| 4| 5| 6
pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam, Optalidon®, Gardenal®, Tonopan®,

Nembutal®, Dienpax®, Valium®, Lorax®, Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®,

Librium®, Rohydorm®)

i. alucindgenos (LDS, cha-de-lirio, 4cido, passaporte, mescalina, peiote, cacto, chade 0| 3| 4| 5| 6
Ayahuasca, santo Daime, Benflogin®

j. opiaceos (morfina, codeina, &pio, heroina, elixir, metadona, meperidina, 0| 3| 4| 5| 6

Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®, Tylex®, Codein®
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k. Outras — especificar:

( Exemplos: Kava, triexafenidila. Artane®, datura, véu-de-noiva, trombeteira,
zabumba, cartucho. Khat. GHB. Qama-hidroxibutirato. Extase liquido. Superétase.
Cha de fita)

Por favor, marque uma resposta para cada substancia usada nos Gltimos 3 meses

Questéo 4

Durante os ultimos trés meses, com que frequencia o seu consumo das
substancias assinaladas na quest&o 2 resultou em problema de satide?, social?,
legal®, ou financeiro*?

Entenda como:

1. Problemna de saude qualquer pertubacao ou desequilibrio no
organismo. Veja alguns exemplos: vémitos, queimacao, azia, perda de
memoaria, pigarro, tosse, entre outros.

2. Problemas sociais: brigas, discussdes, problemas com colegas e
familiares, queda no rendimento escolar, entre outros.

3. Problemas legais: multas de transito, envolvimento com a policia,
acidentes, entre outros.

4. Problemas financeuros: gasto excessivo com a compra de substancias e
consequente reducdo do or¢camento, entre outros.

INuaca

1 on 2 vezes
Mensalmente

Semanalmente

Diariamente

Ou
Quase todo dia

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque, vodca,
vermutes, caninha, rum, tequila,gim)

c¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho,
pango, manga-rosa, massa, haxixe, Skank, etc)

d. cocaina, crack, 6xi (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra,
cachimbo, brilho, oxidado, Hulck)

e. Holeten (medavane, carpinol, buclina, vibrazina, adreprin, relevin)

f. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, Moderine®,
Ritalina®, Hipofagin®, Moderex®, Dualid S®, Pervetin®, MDMA, ecstasy)

g. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner,
cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume, cheirinho da lold, benzina)

h. hipnoéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitdricos, fenobarbital,
pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam, Optalidon®, Gardenal®, Tonopan®,
Nembutal®, Dienpax®, Valium®, Lorax®, Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®,
Librium®, Rohydorm®)

i. alucindgenos (LDS, cha-de-lirio, &cido, passaporte, mescalina, peiote, cacto,
cha de Ayahuasca, santo Daime, Benflogin®

j. opiaceos (morfina, codeina, opio, heroina, elixir, metadona, meperidina,
Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®, Tylex®, Codein®

k. Outras — especificar:

( Exemplos: Kava, triexafenidila. Artane®, datura, véu-de-noiva, trombeteira,
zabumba, cartucho. Khat. GHB. Qama-hidroxibutirato. Extase liquido.
Superétase. Cha de fita)

Por favor, marque uma resposta para cada substancia usada nos Gltimos 3 meses
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Questdo 5

Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé deixou
de fazer coisas que eram normalmente esperadas de vocé devido
ao consumo das substancias assinaladas na questéo 2? Exemplos:
Falta de aulas, deixou de realizar trabalhos, esquecimento de
compromissos importantes, entre outros.

Nunca

1 on 2 vezes

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente

Ou
Quase todo dia

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque,
vodca, vermutes, caninha, rum, tequila,gim)

¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato,
bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, Skank, etc)

d. cocaina, crack, 6xi (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve,
pedra, cachimbo, brilho, oxidado, Hulck)

e. Holeten (medavane, carpinol, buclina, vibrazina, adreprin, relevin)

f. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina,
Moderine®, Ritalina®, Hipofagin®, Moderex®, Dualid S®, Pervetin®,
MDMA, ecstasy)

g. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo,
verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume,
cheirinho da lolé, benzina)

h. hipnoticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitdricos,
fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam, Optalidon®,
Gardenal®, Tonopan®, Nembutal®, Dienpax®, Valium®, Lorax®,
Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®, Librium®, Rohydorm®)

i. alucindgenos (LDS, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote,

cacto, cha de Ayahuasca, santo Daime, Benflogin®

J. opiaceos (morfina, codeina, Opio, heroina, elixir, metadona,
meperidina, Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®, Tylex®,
Codein®

k. Outras — especificar:
( Exemplos: Kava, triexafenidila. Artane®, datura, véu-de-noiva,
trombeteira, zabumba, cartucho. Khat. GHB. Qama-hidroxibutirato.

Extase liquido. Superétase. Cha de fita)

Questdes 6 e 7 - Por favor marque uma resposta para cada substancia usada na sua vida (aquelas

assinaladas na questdo 1)

Questéo 6

Hé& amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado
preocupagéo com o seu consumo das substéncias assinaladas na
questdo 1?

Exemplo: alguém proximo, como parente, médico, professor ou
chefe ja pediu para vocé parar de usar a substéncia ou reduzir o seu
uso?

Nio, nunca

Sim, nos ultimos

3 meses

Sim, mas nao
Nos ultimos

3 meses

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque,

vodca, vermutes, caninha, rum, tequila,gim)
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¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato,| 0 6 3

bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, Skank, etc)

d. cocaina, crack, 6xi (coca, p6, branquinha, nuvem, farinha, neve, 0 6 3

pedra, cachimbo, brilho, oxidado, Hulck)

e. Holeten (medavane, carpinol, buclina, vibrazina, adreprin, relevin) 0 3

f. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, 0 3

Moderine®, Ritalina®, Hipofagin®, Moderex®, Dualid S®, Pervetin®,

MDMA, ecstasy)

g. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, 0 6 3

verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume,

cheirinho da lol6, benzina)

h. hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitdricos, 0 6 3

fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam,

Optalidon®, Gardenal®, Tonopan®, Nembutal®, Dienpax®, Valium®,

Lorax®, Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®, Librium®, Rohydorm®)

i. alucindgenos (LDS, cha-de-lirio, &cido, passaporte, mescalina, peiote,| 0 6 3

cacto, cha de Ayahuasca, santo Daime, Benflogin®

j. opiaceos (morfina, codeina, épio, heroina, elixir, metadona, 0 6 3

meperidina, Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®, Tylex®,

Codein®

k. Outras — especificar: 0 6 3

( Exemplos: Kava, triexafenidila. Artane®, datura, véu-de-noiva,

trombeteira, zabumba, cartucho. Khat. GHB. Qama-hidroxibutirato.

Extase liquido. Superétase. Cha de fita)

Questéo 7 g ..
s | 23 T8

Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso das 5 g g E § é

substéncias assinaladas na questdo 1 e ndo conseguiu? § g" -5’ R

wn

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) 0 6 3

b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque, 0 6 3

vodca, vermutes, caninha, rum, tequila,gim)

¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato,| 0 6 3

bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, Skank, etc)

d. cocaina, crack, 6xi (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, 0 6 3

pedra, cachimbo, brilho, oxidado, Hulck)

e. Holeten (medavane, carpinol, buclina, vibrazina, adreprin, relevin) 0 6 3

f. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, 0 6 3

Moderine®, Ritalina®, Hipofagin®, Moderex®, Dualid S®,

Pervetin®, MDMA, ecstasy)

g. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, 0 6 3

verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume,

cheirinho da lolé, benzina)

h. hipnoticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitdricos, 0 6 3

fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam,
Optalidon®, Gardenal®, Tonopan®, Nembutal®, Dienpax®,
Valium®,

Lorax®, Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®, Librium®, Rohydorm®)
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i. alucindgenos (LDS, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, 6 3
cacto, cha de Ayahuasca, santo Daime, Benflogin®
j. opiaceos (morfina, codeina, 6pio, heroina, elixir, metadona, 6 3
meperidina, Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®,
Tylex®, Codein®
k. Outras — especificar: 6 3
( Exemplos: Kava, triexafenidila. Artane®, datura, véu-de-noiva,
trombeteira, zabumba, cartucho. Khat. GHB. Qama-hidroxibutirato.
Extase liquido. Superétase. Cha de fita)
Questéo 8 - Alguma vez vocé ja usou drogas por injecdo? N&o, | SIM, nos | SIM, mas ndo
(Apenas uso ndao-médico). nunca | gltimos 3 | nos dltimos 3
meses meses
0 2 1




Cartéo de retorno do resultado do assist(feedba)

Data da aplicac@o do ASSIST: / /

Orientagoes para o entrevistador:
- Transfira para a segunda coluna a pontuagdo obtida no ASSIST para cada substancia e assinale a faixa de risco.

- Enfatize os problemas associados ao uso de cada substancia assinalada utilizando os cartdes com as informages sobre 0s
efeitos decorrentes do uso continuo de cada droga.

- Para os estudantes que pontuarem nas faixas de risco moderado e alto devera ser aplicada uma sessdo de B com duragdo
aproximada de 15 minutos.

- Informar ao estudante com pontuagdo de alto risco o enderego da Unidade Basica de Salide mais proxima da sua residéncia.

- Se o estudante ja fez uso de drogas por inje¢do enfatize os problemas associados ao uso dessa via de administragdo utilizando o
cartdo Riscos do uso Injetavel — Informagéo para pacientes

NO ASSIST- S
oN> (uso nocivo e
prejudicial a
saude)

Tabaco | — 426 [ 27cumas |
Aicool L o010 11-26 | 27oumais |
Maconha [ —]| 426 [ 27Toumais |
Cocaina [— = E— 426 [ 27Toumais |
Estimulantes tipo anfetamina [— - — 4-26 | 2Toumais |
Inalantes [ T 426 | 27oumas |
Hipnéticos/sedativos — > — 4-26 [~ 27oumais |
Alucinégenos s 426 [ 27Toumais |
Opidides = 426 [ 2Toumais |

SIGNIFICADO DAS FAIXAS DE RISCO

— - Se vocé atingiu esse escore vocé apresenta baixo risco de estar
atualmente experimentando algum dos problemas relacionados ao uso de substancias
(problemas de saude, problemas sociais, financeiros e legais). Vocé também possui um
baixo risco de desenvolver problemas futuros SE ESSE PADRAO DE USO FOR
MANTIDO.

RISCO MODERADO - Se vocé atingiu esse escore ja pode estar apresentando alguns
problemas, inclusive problemas de saude. Caso ainda ndao apresente, se continuar com
esse padrao de uso, € grande a chance de vocé ter problemas futuros de saude e outros
problemas, incluindo a possibilidade de desenvolver dependéncia. Para evitar problemas
futuros e amenizar problemas atuais € recomendado reduzir o consumo da substancia ou
até mesmo parar 0 seu uso.

- Se vocé atingiu esse escore provavelmente ja esta apresentando
problemas relacionados ao uso de substancia, podendo ser problemas de saude, social,
financeiro, legal ou de relacionamento. Como essa faixa de risco € uma faixa sugestiva
de dependéncia recomenda-se procurar atendimento especializado para auxiliar na
resolugéo dos problemas. Vocé pode procurar um médico de sua confianga ou entéo
procurar a Unidade Basica de Saude (UBS) mais proxima de sua residéncia onde vocé
sera avaliado pelo médico que fara os encaminhamentos necessarios.

Endereco da UBS:
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