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RESUMO

Em 2020, iniciou a pandemia da coronavirus (COVID-19) uma doenca
infecciosa e altamente contagiosa que causa inflamacdo no sistema respiratorio,
sendo considerada uma emergéncia de saude publica a nivel mundial. Entre as
estratégias utilizadas para conter o aumento do numero de infeccbes e mortes
estavam o lockdown e o distanciamento social. Estas medidas afetaram o cotidiano
da populacdo mundial e, consequentemente, da comunidade académica da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP). Este estudo teve como objetivo realizar
um inquérito sorologico para COVID-19 entre servidores, terceirizados e alunos da
UFOP e analisar a percepcéo do medo e inseguranca de quem estava em atividade
presencial por meio de questionario semi estruturado e realizacdo de testes rapidos
sorologicos. A amostra foi composta por 518 individuos, sendo 64,3% do sexo
feminino, com média de idade de 38 anos, indice de massa corporal (IMC) de 26,3
kg/m?, 43,8% funcionarios terceirizados e que atuavam no campus Morro do Cruzeiro
(92,2%). A maioria dos participantes consideram que sabem se proteger bem contra
o virus. Mesmo assim, foi significativo a percepcédo de sentimento de medo e o
estresse devido a situacdo da COVID-19. A prevaléncia de exames positivos foi de
3,1%, com associacdo estatistica (p<0,01) com funcionarios terceirizados e
individuos que estavam realizando atividade presencial nos 15 dias antes da

pesquisa.

Palavras Chaves: COVID-19, inquérito, teste covid, medo, saude

publica



ABSTRATE

In 2020, the coronavirus (COVID-19) pandemic began, an infectious and highly
contagious disease that causes inflammation in the respiratory system, being
considered a public health emergency worldwide. Among the strategies used to
contain the increase in the number of infections and deaths were lockdown and social
distancing. These measures affected the daily life of the world's population and,
consequently, the academic community of the Federal University of Ouro Preto
(UFOP). This study aimed to carry out a serological survey for COVID-19 among UFOP
servers, outsourced workers and students and to analyze the perception of fear and
insecurity of those who were in face-to-face activity through a semi-structured
guestionnaire and carrying out rapid serological tests. The sample consisted of 518
individuals, 64.3% female, with a mean age of 38 years, body mass index (BMI) of 26.3
kg/m2, 43.8% outsourced employees who worked in the Morro do Cruzeiro campus
(92.2%). Most participants consider that they know how to protect themselves well
against the virus. Even so, the perception of fear and stress due to the COVID-19
situation was significant. The prevalence of positive tests was 3.1%, with a statistical
association (p<0.01) with outsourced employees and individuals who were performing

face-to-face activities in the 15 days before the survey.

Keywords: COVID-19, inquiry, covid test, fear, public health
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1. Introducéo

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recebeu
notificacdo sobre a ocorréncia de casos de pneumonia de etiologia desconhecida na
cidade Wuhan, China. Em janeiro de 2020, o agente etioldgico foi identificado como
virus da familia coronavirus que, em seguida, recebeu a nomenclatura de SARS-CoV-
2 (sindrome respiratoria aguda grave — coronavirus 2). A partir da constatagédo da
velocidade da transmissdo e da gravidade do quadro clinico, a OMS declarou
emergéncia de saude publica de interesse internacional e definiu, em marco de 2020,
a condicdo de pandemia. A doenca causada pelo SARS-CoV-2 foi denominada
COVID-19 (OMS, 2020).

No periodo de janeiro a marco de 2020, na China foram confirmados 80.303
casos de infeccdo pelo SARS-CoV-2 e 2.597 mortes. No mesmo periodo também
houve alta disseminacéo geogréfica, no total de 12.536 casos identificados em outros
74 paises (COSTA et al., 2020; GUAN et al., 2019). Tendo em vista a gravidade, a
OMS coordenou acfes no campo cientifico em busca de evidéncias para as melhores
praticas de prevencdao, controle da transmissao, diagndéstico, tratamento e de atencéo
a saude.

Segundo o Ministério da Saude (2020), o primeiro caso foi confirmado no Brasil
em 26 de fevereiro de 2020, um homem vindo da Italia. O primeiro Gbito ocorreu vinte
dias depois, em 17 de marco de 2020, um homem idoso portador de diabetes mellitus
e hipertenséao arterial. Em maio de 2020, o Brasil foi considerado o 11° no ranking dos
paises com as maiores taxas de transmissao de Covid-19 do mundo, sendo o pais
com a terceira maior letalidade absoluta, atras de Estados Unidos e Reino Unido
(Imperial College London, 2020).

A Covid-19 é uma doenca infecciosa, altamente contagiosa, que causa
inflamag&o no sistema respiratorio. Seus principais sintomas clinicos incluem febre,
tosse, dor de garganta, calafrios, fadiga, dor de cabeca, coriza, disturbiosolfativos,
distarbios gustativos, mialgia e dispneia. Em relacéo aos resultados laboratoriais, séo
observados contagem normal de leucécitos, contagem reduzida de linfécitos e nivel
elevado de proteina C reativa de altasensibilidade (COSTA et al., 2020; HAN et al.,

2020). Os casos graves sao caracterizados por sindrome do desconforto respiratorio
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agudo, choque séptico, acidose metabolica de dificil tratamento e distarbio de
sangramento e coagulacdo (ZHONG et al., 2020).

A partir da andlise epidemiolégica dos primeiros casos relatados, Costaet al.,
(2020) descreveu o grupo de risco com maior probabilidade de desenvolver a COVID-
19 com doenca respiratéria de moderada a graves é composto por pessoas idosas
e/ou obesas com doencas cronicas, como: cardiovasculares, diabetes, doencas
respiratérias crénicas e cancer.

O excesso de peso foi justificado como fator de risco importante para a COVID-
19 grave pois os disturbios metabdlicos gerados pela obesidade impossibilitam que
macrofagos e linfocitos exercam suas fungBes corretamente, reduzindo a funcéo
imunolégica, o que pode tornar os individuos mais suscetiveis a complicagbes da
doenca (Yang et al., 2020). Um estudo de coorte retrospectivo envolvendo 124
pacientes indicou que pessoas obesas com indice de massa corporal (IMC) > 30
kg/m2 e obesos graves com IMC > 35 kg/m2 constituiram 47,6% e 28,2% do total de
casos hospitalizados, respectivamente. Em outro estudo, a obesidade grave foi
associada a uma probabilidade cinco vezes maior de internagéo na UTIl e de dez vezes
maior de necessitar de ventilagio mecanica (GASMI et al.; 2021, BRANDAO, 2021).

Gasmi et al. (2021) em seu artigo de revisao, ressaltaram que, como setratava
de uma pandemia em andamento, a compreensdo do COVID-19 estavaevoluindo e
eram necessarias muito mais pesquisas para estabelecer uma relacéo clara entre as
condi¢cOes preexistentes e a gravidade da doenca. Segundo os autores, parecia que
0S maiores contribuintes para a gravidade eram hipertenséo, diabetes, obesidade,
tabagismo, imunodeficiéncia grave e condi¢bes cardiovasculares e DPOC. Outras
condicbes, como asma, gravidez e condigcbes imunossupressoras leves, foram
afetadas por evidéncias mistas oumais limitadas. Condicbes como doencas renais
cronicas e sindrome de ativacdo de citocinas poderiam ser exacerbadas devido ao
COVID-19, e seria necessario cuidado extra para esses pacientes.

Assim, ficou claro para a comunidade cientifica e para a populacdo queas
comorbidades estavam contribuindo para o progndstico da doenca aguda e aumento
do risco de sintomas graves (GASMI et al.; 2021). Nao havendo vacinas e
tratamento disponivel, a primeira fase da pandemia foi marcada pelo medo daqueles
portadores de comorbidades em contrair a infeccdo (ORNELL et al., 2020).

A resposta a pandemia da COVID-19 foi estruturada em medidas de mitigacao

e supressao baseadas no numero de casos em determinado municipio ou regido. A
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mitigacao, ficou conhecida como “isolamento vertical” tinha o objetivo de diminuir os
niveis de transmissao da doenca para 0s grupos com maior risco de apresentarem
quadros clinicos graves, além, claro, do isolamento dos casos positivos identificados.
Essa medida comegou com a suspenséo de atividades consideradas “nao essenciais”
e justificou a suspensédo das atividades escolares, proibicdo de eventos menores,
fechamento de teatros, cinemas e shoppings e recomendacfes para a reducdo da
circulacdo de pessoas. As medidas de supressdo foram adotadas quando as
anteriores ndo se mostraram suficientes para reduzir o numero de casos para impedir
o colapso na atencéo a saude. Na fase de supresséao foram implantadas medidas mais
radicais de distanciamento social, de toda a populacédo. Aqui o objetivo era adiar ao
maximo a explosdo do numero de casos, por tempo suficiente até que a situacdo se
estabilizasse no campo da assisténcia a sautde (WERNECK et al., 2020).

Assim como outros estados, Minas Gerais criou o Programa Minas Consciente
gue se baseava no numero de casos novos e na taxa de ocupacdo dos leitos
hospitalares para definir as “ondas” que estabeleciam as atividades que estariam
liberadas (MINAS GERAIS, 2020).

A UFOP, seguindo as orienta¢des dos Ministérios da Saude e da Educacéo
suspendeu em 17 de marco de 2020, por tempo indeterminado, as atividades
presenciais por meio da Resolucdo CUNI n° 2.337. A resolucdo determinou que as
atividades académicas de ensino de graduacdo e pés-graduacédo presenciais fossem
interrompidas. As atividades de pesquisa e extensdo foram reduzidas aquelas
essenciais, com énfase nos cuidados do biotério. As atividades administrativas
presenciais também foram reduzidas e, sob determinacédo das chefias, as jornadas de
trabalho foram flexibilizadas para trabalho remoto, reducédo de expediente e trabalho
em escalas (BRASIL, 2020b).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2020) declarou que o teste para
SARS-CoV-2 era uma ferramenta essencial para avaliar a progressao
epidemioldgica e identificar bem a magnitude da ameaca a populagcédo, e s6 assim
seria possivel elaborar melhores estratégias gerais de prevencédo e controle da
doenca (OPAS, 2020).

Nos primeiros meses da pandemia, o panorama de tecnologias disponiveis
para o diagnostico da infeccdo contava com uma gama de testes que receberam
autorizagéo para uso no Brasil em carater emergencial pelas agéncias reguladoras

(BRASIL, 2020a). Com as informacdes da sequéncia genética devidamente
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identificadas, os testes de diagnostico baseados na deteccdo da sequéncia viral por
reacdo em cadeia da polimerase com transcriptase reversa (RT-PCR) foram
incorporados ao Sistema Unico de Saude (SUS) como oexame confirmatério da
infeccdo aguda. O RT-PCR realizado por meio da coleta de material das vias aéreas
superiores com o auxilio de um swab, estava indicado entre o 3° e 10° dias de
sintomas e, quando detectavel, demonstrava forte correlacdo com a fase aguda da
infeccdo (BRASIL, 2020).

A utilizacdo de testes sorologicos também se tornou possivel por técnicas de
ELISA e imunocromatografia. Ap6s o contato com antigenos do SARS-CoV-2, o
sistema imunolégico do individuo produz anticorpos IgM 3 a 5 dias ap6s o inicio da
infeccdo. Em seguida, as titulacdes de IgM do SARS-CoV-

2 diminuem e a poténcia de IgG do SARS-CoV-2 aumenta rapidamente. A
titulacdo do anticorpo de IgG do SARS-CoV-2 durante a fase de recuperacdo pode
aumentar 4 vezes ou mais em comparacao com a fase aguda (YING, 2020; BRASIL,
2020a).

A procura por testes no mundo inteiro foi enorme e a produgdo nao
acompanhava a demanda. Pela dificuldade em adquirir os testes confirmatoriosde
COVID-19, o Brasil adotou a estratégia de restringir a testagem aos sintomaticos
(BRASIL, 2020a). Os exames de PCR, no primeiro momentoestavam restritos ao
servico publico e, portanto, eram indicados conforme as diretrizes nacionais vigentes.
Os testes sorolégicos logo comecaram a sercomercializados em laboratérios e
drogarias para o publico privado e, inicialmente eram vendidos a valores inflacionados
(BRASI, 2020c¢).

O acesso dificultado a testagem ia contra o preconizado pela OMS que dizia
gue somente a ampla testagem poderia conter a epidemia. O boletim no 13 da Rede
de Pesquisa Solidaria publicado em junho de 2020 destacou que o Brasil era o pais
gue menos realizava teste entre os 20 paises com maior taxa de obitos por Covid-
19. Aléem de néo realizar o volume de testes necessarios, o Brasil tampouco realizava
testes suficientes para identificar a propor¢do de brasileiros que ja havia mantido
contato com o virus (REDE DE PESQUISA SOLIDARIA, 2020).

O isolamento social trouxe consequéncias para a saude mental da populacao.
Em um artigo de reviséo, Silva et al (2021), identificaram o aumento de ansiedade,
depressao, indignacgéo, preocupacdes com a saude, a familia e morte; diminui¢do da
felicidade e da satisfacdo com a vida; preocupacdo com lazer e amigos entre as
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maiores preocupacdes da populacdo no inicio da pandemia. Além disso, a
disseminacdo de informacdes acerca do curso pandémico da COVID-19 foi
considerada um ponto critico na contribuicAo para o aumento dos niveis de
ansiedade, estresse e panico nas pessoas.

O cenario mundial frente as incertezas, a percepcao da real ameaca que o
virus tem na vida da populacédo e alteracdes do cotidiano podem potencialmente
repercutir em medo da doenca (ARORA et al., 2020). O medo écaracterizado como
um preditor importante de mudancas comportamentais ede protecdo a saude
(MODENA et al.,, 2021). Segundo Rodriguez-Hidalgo et al (2020), no universo
universitario, o medo gerado pelo COVID-19 ¢é representado por indicadores que
apontam alta e moderada prevaléncia de medo. ISso pode gerar impacto na carga
de sofrimento mental, quanto aumentoda carga de estresse.

Movidas pelo medo, as pessoas queriam realizar a testagem para a COVID-19
se baseando em varios argumentos, alguns deles bastante sensatos, ja outros
desenvolvidos pelo senso comum e sem comprovacao cientifica. Alguns acreditavam
gue a testagem negativa ajudaria a compreenderse as medidas de precaucao
tomadas até o momento estavam sendo validas. Outros entendiam que se o teste
sorologico fosse positivo, ja estariam protegidos de uma nova infeccéo
(VANDENBERG, 2021).

Antes do inicio da vacinacgéo, a identificacdo de anticorpos permitiu classificar
as pessoas que tiveram contato prévio com o virus, possibilitando compreender a
circulacdo do agente etiolégico da COVID-19 em determinado ambiente. Naquele
momento, imaginava-se que a identificacdo de anticorposda classe IgG na corrente
sanguinea configuraria o estado de protecdo a uma nova infec¢ao. Tal fato mostrou-
se nédo ser verdade com o surgimento das variantes (BRASIL, 2020a). Importante
destacar que as indicacdes dos testes e as suas interpretagdes foram mudando ao
longo do tempo a medida que os estudos foram sendo aprimorados.

Conhecer a prevaléncia de infeccdo na populacéo foi considerado essencial
para o planejamento do retorno gradativo das atividades normais da populacdo. As
atividades essenciais estavam em curso durante a pandemia na universidade, e,
verificar a seguranca de quem estava ativo presencialmente foi de suma importancia
para garantir maior tranquilidade a estas pessoas diante do cenario caético.

Logo, o presente trabalho foi delineado com o intuito de realizar inquérito

sorolégico para o0 SARS-CoV-2 e analisar a percepc¢éo de riscos dos profissionais e
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alunos da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) em atividade presencial em
determinado momento. O estudo ofereceu risco minimo para a saude dos
participantes, pois foi constituido de aplicagdo de questionario online e foi realizado
0 exame sorolégico por meio de puncao digital. As medidas de biosseguranca
conhecidas naquele momento foram aplicadas para a realizacdo do teste rapido.
Havendo desconforto, o participante poderia deixar de participar a qualquer
momento.
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2. Justificativa

Frente ao medo da populacdo em contrair a doenca e a falta de dados
robustos de prevaléncia da infeccéo pelo SARS-CoV-2 em ambito local na fase pré-
vacinacdo da pandemia, esse estudo analisou a percepcdo do risco e estimou o
percentual de trabalhadores servidores/terceirizados e alunos em atividade
presencial infectados com o SARS-CoV-2 no més de outubro de 2020 no campus da
UFOP em Ouro Preto e Mariana. A motivacdo da pesquisa surgiu davontade de
identificar a soroprevaléncia da COVID-19 no ambiente de trabalho,rastrear falhas
nas medidas de prevencdo, além de, tranquilizar os quem estava em atividade
presencial frente aos dados negativos da pandemia.

Os beneficios do projeto foram diretos e indiretos. Com relagéo aos beneficios
diretos, os participantes puderam realizar o teste sorolégico e conhecer sua condi¢cdo
imunoldgica ao virus. Puderam ainda ter contato com um profissional de saude para
esclarecer suas duvidas sobre a doenca. Sobre os beneficios indiretos, foi possivel
obter algumas informacdes sobre a circulacdo do SARS- CoV-2 no ambiente
universitario no momento de isolamento social e tracar estratégias para o0s

programas de prevencao.
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3. Objetivos

3.1 Objetivos Gerais

Realizar inquérito soroldgico para COVID-19 entre servidores, terceirizados e
alunos de graduacado e pos-graduacédo em atividade presencial no més de outubro

de 2020 nos campi da UFOP em Ouro Preto em Mariana.

3.2 Objetivos Especificos

e Determinar a prevaléncia de casos testado positivos;

e Verificar se os participantes fazem parte do grupo de risco;

e Analisar a percepgdo do risco e o0 medo de quem estava em atividade
presencial;

e Identificar alguns fatores associados aos individuos com teste sorolégico

reagente.
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4. Metodologia

O estudo ocorreu a partir do projeto de extenséo intitulado “Testagem e
Aconselhamento em Doencas Infecciosas da UFOP”, coordenado pela professora
Carolina Ali Santos.

A analise apresentou abordagem quantitativa com metodologia descritiva pois
visou observar, registrar, analisar, classificar e interpretar os dados a luz dos
referenciais teoricos.

O sujeito desta pesquisa foi constituido por discentes, docentes, técnicos
administrativos e terceirizados que mantinham suas atividades presenciais nos
campi da UFOP em Ouro Preto ou Mariana, nos meses de julho, agosto e setembro
de 2020, de acordo com os dados fornecidos pela universidade. Foi realizado contato
via e-mail com essas pessoas para identificar o interesse em participar da pesquisa.
Obtendo resposta positiva, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para tomarciéncia da pesquisa. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Ouro
Preto (CAAE: 82381518.8.0000.5150).

A coleta de dados se deu no primeiro momento por meio de um roteiro
estruturado, questionario via google forms (Apéndice) encaminhado por e-mail para
0s participantes, junto ao material explicativo sobre o projeto (ANEXO 1). Aqueles
que responderam ao questionario foram convidados a realizar a coleta sorolégica. O
agendamento para a testagem ocorreu via telefone com data e hora especifica para
garantir a seguranca dos participantes.

Posteriormente, a coleta foi entdo realizada no Laboratorio Piloto de Analises
Clinicas (LAPAC) situado na escola de farmacia da UFOP. No dia do teste, os
participantes receberam explicacées sobre a COVID-19 pelos alunos do projeto.
Aqueles que testaram negativo receberam seus resultados via e- mail ou whatsapp
e 0S que testaram positivo para COVID, foram contatados e foi entdo, agendado
uma consulta médica no Centro de Saude da UFOP com ainfectologista de referéncia
do projeto de extensao.
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4.1 Instrumento de coleta dos dados

A entrevista estruturada baseou-se no questionario da Organiza¢do Mundial de
Saude Europeia intitulado Survey tool and guidance - Monitoring knowledge, risk
perceptions, preventive behaviours and trust to inform pandemic outbreak responses
(Apéndice) (WHO, 2020). O questionario foi traduzido pelo préprio pesquisador e
ainda ndo havia sido validado. Consistiu em 48 perguntas sobre presenca de
comorbidades, percepcdo do risco, medidas individuais de protecdo e diagndstico
prévio de COVID-19.

4.2 Testes

O teste utilizado para o rastreamento sorolégico da COVID-19 foi de nome
One Step COVID 2019 Test da marca Celer/Wonfo. Trata-se de um ensaio
imunocromatogréfico para deteccdo rapida e qualitativa dos anticorpos totais
IgG/IgM contra o SARS CoV 2, em amostras de sangue total, soro ou plasma
humano. A sensibilidade informada pelo fabricante foi de 82,41% e a especificidade
de 99,57%. O teste foi executado conforme recomendacado do fabricante e utilizou-

se sangue total obtido por meio de puncéo digital.

4.3 Definicdes

Para a andlise, utilizou-se as seguintes defini¢des:
O indice de massa corporal foi definido por meio do célculo: Peso/altura?.

Para a classificagdo do estado nutricional, utilizou-se as faixas de IMC
propostos pela OMS que classificam como sobrepeso o IMC maior ou igual a 25, e
obesidade o IMC maior ou igual a 30 (OMS, 2022). Considerou-seatividade presencial,
a permanéncia na UFOP, por qualquer periodo de tempo, do aluno ou trabalhador nas
dependéncias de um dos campi afim e prestar trabalho ou atividade de pesquisa. As
variaveis medidas em escalas de 1 a 7 foram apresentadas como variaveis

guantitativas e também codificadas em 3 grupos. O primeiro incluiu os cédigos de 1 a
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3, 0 segundo incluiu o codigo 4 e o terceiro, os codigos de 5 a 7. As respostas “Nao

sei” e “Prefiro n&o responder” foram consideradas missings.

4.4 Analise estatistica

As variaveis qualitativas foram apresentadas por frequéncias, e as
quantitativas por média + desvio-padrdo (mediana). As variaveis quantitativas foram
submetidas ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk. A avaliacdo da associagéo
entre variaveis qualitativas foi avaliada pelos testes exato de Fisher e Qui-quadrado.
Para comparacdo de variaveis quantitativas entre dois grupos foi utilizado o teste
Wilcoxon Mann-Whitney. A prevaléncia de COVID-19 foi calculada dividindo o
namero de exames reagentes pelo niumero de testados. As analises foram realizadas

no programa R verséo 4.1.2 e foi considerado significativo p<0,05.
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5. Resultados

A amostra foi composta por 518 individuos, sendo 64,3% do sexo feminino,
com idade média de 38,2 + 11,5 anos e IMC médio 26,3 + 5,6 kg/m?. A maior parte
era trabalhador de empresa terceirizada, 43,8%, e 18,5% eram alunos de pOs-
graduacdo. No momento da pesquisa, 82,2% estavam realizando ou realizaram
atividades presenciais na UFOP nos 15 dias anteriores, sendo 92,2% destes no
campus Morro do Cruzeiro. A maior parte daqueles que estavam em atividades
presenciais iam ao campus até trés vezespor semana. Em relacdo ao meio de
transporte, 34,8% afirmaram ir de carro, 29,9% de 6nibus e 25,3% a pé. Quase trés
quartos dos entrevistados consideram que o local de trabalho na UFOP oferecia
seguranca em relacdo acontaminacdo pelo coronavirus. Sobre as comorbidades,
13,6% se declaram hipertensos, 7,3% portadores de doenca pulmonar croénica, 6,2%
imunidade baixa e 3,4% diabetes. Apenas uma participante era gestante. A
prevaléncia de tabagismo foi 11,2%. O nimero médio de moradores na mesma casa,
além do participante da pesquisa, foi 2,7 + 1,9 (Tabela 1).

Sobre as percepc¢des acerca do coronavirus (Tabela 2), 1,4% afirmaram que ja
estiveram infectados, enquanto 22,7% tinham davidas a respeito. Dos infectados,
apenas 7,8% afirmaram ter realizado teste, 11,7% apresentaram sintomas. Mais de
um terco, 38,2%, conheciam pessoas que ja haviam sido infectadas, e 28,4%
conheciam alguém que veio a falecer por esse motivo. Quando perguntados sobre a
probabilidade de se infectar, 37,5% consideravam provavel. Sobre a saude, quase
trés quartos afirmaram que raramente ficavam doentes (73,0%). Mais da metade da
amostra, 60,4%, disseram nao ter se infectado nenhuma vez durante a pandemia.
Grande parte considerou saber se proteger bem contra o virus 76,8%, e 38,6%
achavam extremamente facil se proteger de uma infeccdo. Quase metade
consideraram estar se protegendo, no momento da entrevista, da mesma forma que

no inicio da pandemia.



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Caracteristicas N valido Estatisticas
Género 518
Masculino 185 (35,7%)
Feminino 333 (64,3%)
Idade em anos 518 38,2+11,5(36,2)
IMC (kg/m?) 518 26,3 +5,6 (25,7)
Situag&o na Universidade 518
Funcionario de empresa terceirizada 227 (43,8%)
Aluno de pés-graduagéo 96 (18,5%)
Técnico administrativo 61 (11,8%)
Aluno de graduacéo 46 (8,9%)
Docente 38 (7,3%)
Outros 50 (9,7%)
Vocé estéa realizando/realizou atividades presenciais em 510
um dos campi da UFOP nos ultimos 15 dias?
Nao 91 (17,8%)
Sim 419 (82,2%)
Vocé esta realizando atividades presenciais em qual 209
dos campi da UFOP?
Mariana 32 (7,8%)
Morro do Cruzeiro (Ouro Preto) 377 (92,2%)
Quantas vezes por semana vocé tem ido a UFOP (nos
e . 427
tltimos 15 dias)?
Até trés vezes 261 (61,1%)
Quatro vezes ou mais 166 (38,9%)
Qual meio de transporte utilizado para se locomover ao 518
trabalho na maioria das vezes?
Carro préprio 180 (34,8%)
Onibus 155 (29,9%)
A pé 131 (25,3%)
Carona 10 (1,9%)
Téaxi lotacé@o 9 (1,7%)
Téxi 2 (0,4%)
Outros 31 (6,0%)
Vocé considera que seu local de trabalho na UFOP |he
oferece seguranca em relacéo a contaminacgéao pelo 518
coronavirus?
Nao 139 (26,8%)
Sim 379 (73,2%)
Comorbidades
N&o apresenta comorbidade 518 348 (67,2%)
Hipertensao 508 69 (13,6%)
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Doenca pulmonar crénica
Imunidade baixa
Diabetes
Doenca do coracéo
Doenca renal cronica
Céancer
Gestante
Tabagista
N° moradores na mesma casa (além do participante)

509
486
505
511
515
518
489
516
515

37 (7,3%)
30 (6,2%)
17 (3,4%)

5 (1,0%)

4 (0,8%)

2 (0,4%)

1 (0,2%)
58 (11,2%)

2,7+1,9(2,0)
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Tabela 2. Percepcdes sobre o coronavirus.

Variaveis N valido Estatisticas

Vocé esta ou esteve infectado com o coronavirus? 516

N&o 392 (76,0%)

Sim 7 (1,4%)

Tenho davidas 117 (22,7%)
Se sim, foi 77

Confirmado por teste 6 (7,8%)

N&o confirmado por teste (suspeita pelos sintomas) 9 (11,7%)

Nao fiz o teste 62 (80,5%)
Vocé conhece pessoas em seu ambiente social que 516
estdo ou foram infectadas com o coronavirus?

N&o 292 (56,6%)

Sim 197 (38,2%)

Tenho duvidas 27 (5,2%)
Vocé conhece alguém que morreu de coronavirus? 517

N30 359 (69,4%)

Sim 147 (28,4%)

Tenho duvidas 11 (2,1%)
Qual ot onsder srssus PRIt e sl 5l 4131600

Improvavel 173 (33,4%)

Nem improvavel, nem provavel 151 (29,2%)

Provével 194 (37,5%)
Em relacédo a forma de espalhar, para mim, o 518 48+17 (5,0)

coronavirus parece estar (escalade 1 a 7)
Espalhando lentamente

Espalhando medianamente
Espalhando rapidamente

Como vocé considera sua salde (escalade 1 a 7)
Raramente fico doente

Mediana
Adoeco com frequéncia

Vocé acreditou estar com o coronavirus pelo menos
uma vez durante a pandemia?

N&o

Sim, algumas vezes

Sim uma vez

Em relacéo a distancia, para mim, o coronavirus parece
estar (escalade 1 a7)
Proximo a mim

Nem préximo, nem distante

Distante de mim

92 (17,8%)
134 (25,9%)
292 (56,4%)

518 2,6+1,7 (2,0)
378 (73,0%)

59 (11,4%)
81 (15,6%)

505
305 (60,4%)
56 (11,1%)
144 (28,5%)

518 3,5+ 1,6 (4,0)

238 (46,0%)
170 (32,8%)
110 (21,2%)
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Eu sei como me proteger contra o coronavirus (escala

de1a7) 518 2,4+1,8(2,0)
Sei muito bem 398 (76,8%)
Sei mediano 44 (8,5%)
N&o sei nada 76 (14,7%)

Os resultados demostraram que 0s participantes no momento da entrevista e
dada a situacdo indefinida em relacdo a pandemia, 66,6% dos entrevistados
apresentavam medo da contaminagéo e da morte, considerando o comportamento
viral incognito, além do medo de contaminarem seus entes queridos e o medo
da solidao exigida apés a infeccéo e o isolamento social. Ao analisar os aspectos
podemos observar que 46,0% dos participantes consideram que o virus esta
proximo, 56,4% tém a percepcao de que o virus esta se espalhando rapidamente e
51,4% afirmaram que pensam o tempo todo sobre isso. 46,9% veem o virus como
algo que pode ser combatido com a propria acdo e 79,0% consideram o virus
estressante. Sobre os motivos para fazer o teste, 68,0% afirmaram que fariam para
proteger outras pessoas, e 66,0% porque acreditam que ajudaria a impedir a

propagacao do virus.

Tabela 2 (cont.). Percepcdes sobre o coronavirus.

Variaveis N vélido  Estatisticas

Para mim, evitar uma infec¢é@o pelo coronavirus na 518 4,2+1,6 (4,0

situacao atual é: (escalade 1a7)

Extremamente dificil 145 (28,0%)
Nem facil, nem dificil 173 (33,4%)
Extremamente facil 200 (38,6%)
Comparado o momento atual ao inicio da pandemia, 516
posso dizer que:
Hoje estou me protegendo da mesma forma 240 (46,5%)
Hoje estou me protegendo mais 164 (31,8%)
Hoje estou me protegendo menos 106 (20,5%)
Tenho duvidas 5 (1,0%)
Nunca me protegi do coronavirus 1 (0,2%)

Para mim, o coronavirus parece ser (escalade 1 a 7) 518 3,4+15(3,0)
Algo em que penso o tempo todo 266 (51,4%)
Algo em que penso razoavelmente 146 (28,2%)
Algo em gque quase nunca penso 106 (20,5%)

Em relagdo ao medo, para mim, o coronavirus parece

(escalade 1a?7) 518 28+1,6(3,0)
Induzir medo 345 (66,6%)
Indiferente 99 (19,1%)
N&o induzir medo 74 (14,3%)

Para mim, o coronavirus parece (escalade 1 a 7) 518 4,3+1,7 (4,0

Algo que me deixa desamparado 152 (29,3%)



Indiferente

Algo que posso combater com minha propria agéo

Em relacdo ao nivel de stress, para mim, o coronavirus

parece (escalade 1a7)
Estressante

Indiferente

Nao estressante

Eu faria o teste de coronavirus porque*

Desta forma posso proteger outras pessoas
Eu acredito que isso ajuda a impedir a propagacéo do

coronavirus

Esta é minha responsabilidade como cidadao

Me sentiria mais seguro

Quero receber os cuidados adequados em caso deum

teste positivo

Meus amigos e familiares esperam que eu faca

Eu enfrentaria penalidades se néo fizesse o teste

518

518

123 (23,8%)
243 (46,9%)

2,3+1,5(2,0)

409 (79,0%)
65 (12,6%)
44 (8,5%)

352 (68,0%)
342 (66,0%)

331 (63,9%)
322 (62,2%)
321 (62,0%)

32 (6,2%)
8 (1,5%)
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A Tabela 3 mostra as caracteristicas associadas a testagem sorologica para

a COVID-19. Dos 518 individuos que responderam o questionario, 425 foram

testados. Os motivos para a nao realizacdo da testagem foram: horario incompativel

para agendamento (79%), nao resposta (16%), medo de comparecer ao laboratorio

(5%), néo autorizacdo para a coleta de exames (1,9%). Treze testes foram reagentes

para anticorpos totais da COVID-19, contabilizando a prevaléncia de 3,1%. Nao

houve diferenca significativa na identificacdo de género entre aqueles que testaram

positivo. A média da idade foi semelhante entre os dois grupos. Com relacdo a

situacdo na universidade, houve diferengca entre os dois grupos, com maior

proporcao de funcionarios de empresa terceirizada entre aqueles que cursaram com

teste reagente.

Tabela 3. Caracteristicas dos participantes testados para COVID-19.

Resultado do teste rapido sorolégico

Caracteristicas N&o reagente Reagente P-valor
(n=412) (n=13)
Género 0,864%°
Masculino 139 (33,7%) 6 (46,2%)
Feminino 273 (66,3%) 7 (53,8%)
Idade em anos 38,4+11,6 39,6 £12,2 0.093W
(36,30) (36,05) '
Situag&o na Universidade <0,001°
Funcionario de empresa terceirizada 185 (44,9%) 9 (69,2%)
Aluno de pds-graduacéo 82 (19,9%) 1(7,7%)



Técnico administrativo 50 (12,1%) 1(7,7%)
Aluno de graduacéo 40 (9,7%) 0
Docente 29 (7,0%) 2 (15,4%)
Outros 31 (7,5%) 0

Vocé esté realizando/realizou atividades

presenciais em um dos campi da UFOP

nos ultimos 15 dias?
N&o 59 (14,5%) 2 (16%)
Sim 348 (85,5%) 11 (84%)

<0,001°

Legenda: ?: Qui-quadrado W : teste Wilcoxon Mann-Whitney
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6. Discussao

A maior parte da amostra foi composta por trabalhadores terceirizados que
prestam servico para a UFOP (43,8%), representada principalmente por profissionais
da seguranca e higienizacéo (dados nao apresentados). Sobre o meio de transporte
utilizado, proporgdes bastante semelhantes de participantesinformaram utilizar carro
e transporte publico para se deslocar aos campi. Chama a atencao pois, os terminais
de 6nibus foram considerados um dos locais de maior exposicado ao coronavirus (DA
SILVA et al., 2021). Considerando que a transmissibilidade da COVID-19 é maior em
pessoas que residem na mesma casa, 0 nimero de habitantes pode ser considerado
um fator de risco para contrair a infeccdo (JING et al., 2020). No estudo a média de
moradores na mesma residéncia foi de 2,7.

Quanto a presenca na UFOP nos ultimos 15 dias, 17,8% dos participantes
informaram que ndo realizaram atividades presenciais nesse periodo. Esses
individuos foram incluidos no estudo pois o critério de elegibilidade foi mais amplo e
permitiu que aqueles que estiveram em um dos campi a trabalho nos altimos 3 meses
fossem convocados.

Naquele momento, o grupo de maior risco de desenvolver as formasgraves
da COVID-19 era composto por pessoas idosas e/ou obesas comdoencas crbnicas,
como: cardiovasculares, diabetes, doencas respiratériascrénicas e cancer (COSTA
et al., 2020). A amostra analisada possui baixaprevaléncia de comorbidades. A
comorbidade mais relatada, a hipertenséoarterial, foi menos prevalente na
amostra que na populacdo geral maior de 18anos (21,4%), segundo dados da
Pesquisa Nacional de Saude do IBGE em2013 (MALTA et al.,, 2013). Além da
baixa prevaléncia de comorbidades, 73% dos participantes informaram que
raramente ficam doentes, demonstrando apercepcgéo otimista sobre o estado
de saude.

Sabendo gue essas comorbidades sdo mais comuns em idosos, esses
dados podem serjustificados pela média de idade dos participantes que foi de apenas
38,2 anos.Em relacdo a investigacdo de obesidade, as estatisticas do estudo
demonstraram que a média do IMC indicou presenca de sobrepeso 26,3 + 5,6(25,7)
na amostra. A Pesquisa Nacional de Saude de 2019 identificou que 60,3% dos
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brasileiros adultos se encontravam na faixa de sobrepeso. Portanto,é de se esperar
gue a amostra analisada no estudo tenha altos indices de sobrepeso. Ha uma forte
correlacao entre o excesso de peso e comorbidades (diabetes mellitus tipo 2, DCV,
insuficiéncia cardiaca, hipertenséo e apneia obstrutiva do sono) e o agravamento da
COVID-19 e outras doencas respiratorias (IBGE, 2020).

Sobre as medidas de seguranca, a maioria dos participantes informaram
saber se proteger muito bem do SARS-CoV-2 e, mais pessoas acreditavam ser
extremamente facil evitar a infeccdo do que extremamente dificil. As medidas de
protecdo foram divulgadas de forma muito clara e os meios de comunicacdo se
empenharam em esclarecer a importancia da lavagem das maos, uso de mascaras
e alcool em gel em maos e superficies (SANTOS et al., 2021). Assim, metade dos
participantes informaram que a COVID-19 era algo que poderia ser combatido com
a sua prépria acao.

Da amostra analisada, 73,3% consideravam o ambiente de trabalho na UFOP
seguro e, portanto, com baixo risco de transmissdo da COVID-19. As principais
medidas de precaucao definidas pelo Ministério da Saude se baseavam em manter
a distancia minima de 1,5 metro das outras pessoas, evitar contatos fisicos, como
abraco e aperto de mao, utilizar mascara e higienizar as maos e o ambiente
compartilhado com frequéncia (BRASIL, 2020). Como a UFOP atendia naquele
momento a orientagdo de escala minimade trabalho e as aulas estavam suspensas,
a circulacao de pessoas era pequena e nao parecia, portanto, gerar um ambiente
ameacador (BRASIL, 2020). A baixa circulacdo de pessoas nos campi pode ser
comprovada pela frequéncia informada pelos participantes de idas a UFOP. A
maioria (61,1%) informou ter ido no maximo 3 vezes por semana a um dos campi
nos ultimos15 dias.

As medidas de restricdo da circulagdo foram difundidas pelasautoridades
sanitarias nos periodos de maior numero de casos. O lockdown tinha como objetivo
evitar a disseminacao da doenca e achatar a curva de transmissédo do coronavirus.
Entretanto, a repercusséo clinica e comportamental dessa obrigacdo implicou em
mudancas no estilo de vida e acabou por afetar a saide mental da populagdo com
medo e estresse (AHMED, 2020; SILVA, 2021).
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O impacto psicologico da pandemia pdde ser notado na comunidade
universitaria ao constatar que a maioria dos participantes informaram que o tema é
estressante, induz medo e que o faz pensar o tempo todo na doenca. Em seu estudo
Marin et al. (2021), observou os impactos negativos que atingiram diretamente os
universitarios em virtude de as instituicdes estarem temporariamente fechadas. Além
do medo, durante o isolamento social, apratica de atividade fisica e a exposicao solar
diaria ficaram mais restritas, isso contribuiu para o aumento dos sintomas
depressivos e de estresse. Segundo Arora et al. (2020), o medo é uma resposta
adaptativa que ocorre em geral, sendo uma resposta de defesa para conseguir
sobreviver e proteger a integridade seja real ou percebida, frente a exposicédo de uma
situacdo potencialmente perigosa e tem sido uma das reacfes psicolégicas mais
frequentemente vivenciadas pela populacédo durante a pandemia de COVID-19.0s
sentimentos negativos foram exacerbados principalmente no inicio da pandemia pela
incerteza do tratamento, medidas de biosseguranca, protocolos estabelecidos,
disseminacéao, contaminacédo, perda de entes queridos, desemprego (ARRAIS et al.,
2021; BROWNING, 2021; LUO, 2021).

Aproximadamente um quinto dos participantes informaram ter dlvidas se ja
haviam se infectado, confirmando como o0 acesso aos exames diagnésticos era dificil
naquele momento. Embora quase 40% dos participantestenha suspeitado pelo
menos uma vez de terem contraido a infec¢éo, apenas 7,8% apresentaram, de fato,
confirmacéo laboratorial. Os sintomas inespecificos e a semelhanga com outros
guadros infecciosos podem ter levado os participantes a suspeitarem da COVID-19.
Além disso, a alta vigilancia pode ter influenciado os individuos a se questionarem,
em mais de uma ocasiao, se estavam infectados. A comparagao da COVID-19 com
ainfluenza foi inevitadvel nos primeiros meses da pandemia. A influenza também
causou pandemias histéricas bem documentadas. A gripe e outros quadros
respiratorios sdo diferentes em muitos aspectos, porém, existem inameras
semelhancas, principalmente no que se refere ao quadro clinico. Quanto a
transmissibilidade, logo se percebeu que a COVID-19 apresentava taxas de ataque
superiores a da influenza e, no estudo, 37,5% dos participantes identificaram alta
probabilidade de se infectarem (BAI Y., TAO X., 2021)
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Em outubro de 2020 a prevaléncia da COVID-19 no municipio de Ouro Preto
era de 0,012% e em Mariana era 0,038% segundo os dados do Ministérioda Saude
(BRASIL, 2022b). A prevaléncia de exames reagentes amostra estudada foi maior
que na populacao geral dos municipios de Ouro Preto e Mariana para aquele periodo
(3,1%). Seis participantes, apenas, informaram na entrevista quetiveram COVID-19
confirmada laboratorialmente e o estudo identificou sorologia positiva em 13
individuos. Conclui-se, portanto, que 7 participantes apresentaram infeccao
assintomatica ou apresentaram exames falso-positivos.

Na percepcao dos participantes, mais da metade acreditava que 0s casos
estavam se espalhando rapidamente. A alta letalidade da doenca no periodo pré-
vacinacdo pode ser percebida, ainda que grosseiramente, pelo relato dos
participantes. Vinte e oito por cento dos entrevistados conheciam alguém que havia
falecido por COVID-19.

Por tratar-se de estudo transversal, ndo foi possivel estabelecer relacao de
causa e efeito entre as variaveis. Pelo uso em carater emergencial, a acuracia real
dos testes sorologicos era desconhecida. Além disso, ndo se conhecia naquele
momento, a evolucdo dos anticorpos contra SARS-CoV-2 na corrente sanguinea.
Por questdes logisticas, impostas pelo periodo de isolamento social, ndo foi possivel

inclui os alunos e trabalhadores do campus de Jodo Monlevade.
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7. Conclusao

Por meio desta pesquisa foi possivel realizar um inquérito sorolégico para a
COVID-19 entre os trabalhadores e alunos da UFOP que realizavam atividades
presenciais em um dos campi da UFOP no més de outubro de 2020, portanto, antes
do inicio da vacinacdo. Foi possivel analisar a percepcdo se o ambiente de
trabalho/estudo estava seguro do ponto de vista dos alunos e trabalhadores e o medo
em contrair a infecgéo.

A prevaléncia de anticorpos contra COVID-19 foi de 3,1%. Anticorpos contra
a COVID-19 foram identificados em individuos que nao sabiam ter tido a doenca.

A maioria dos participantes ndo faziam parte do grupo de risco para a
COVID-19. A comorbidade mais prevalente foi a hipertensao arterial.

A maioria dos pacientes informaram saber se proteger da COVID-19 e confiar
nas medidas de protecdo. Mas, apesar disso, a maioria acreditou quese infectaria
em algum momento e que o tema gerava medo e estresse. O ambiente de trabalho foi
considerado seguro.
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Apéndice

Questionario utilizado.

TESTE COVID-19.

Vocé estd sendo convidado a realizar a testagem para COVID-19 pelo Projeto de Extensdo Testagem e Aconselhamento em
Doengas Infecciosas da UFOP.

Antes do agendamento, solicitamos que vocé contribua com o projeto respondendo a um breve questiondrio sobre a sua
percepgio sobre o coronavirus/COVID-19 e seu risco de se infectar.
Caso vocé concorde com os termos do projeto, entraremos em contato para agendar seu
exame(o teste rapido soroldgico de anticorpos totais para COVID-19) no LAPAC.
*Qbrigatério

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O que é esse projeto?

Este estudo visa avaliar quantos servidores, prestadores de servigo e alunos que estdo executando atividades presenciais na UFOP ja entraram em contato
com o virus da COVID-19 e como eles identificam o risco a que estdo expostos. Os campi da UFOP contam, no momento, com aproximadamente 600
individuos executando atividades presenciais. Apesar de reconhecer que a transmissdo comunitdria é tdo ou mais significativaque a transmissdo nos
ambientes de trabalho, conhecer a soroprevaléncia da COVID-19 no ambiente de trabalho pode apontar falhas nas medidas de prevengdo ou ainda,
tranquilizar os trabalhadores frente aos dados negativos da pandemia. Qual a importancia desse projeto?

As informagdes coletadas por meio desta pesquisa sdo importantes e podem apoiar algumas intervengdes especificas na UFOP. A participagdo estd aberta
a pessoas com idade de 18 anos ou mais, que exerceram alguma atividade presencial na UFOP nos ultimos 14 dias. A participagdo é totalmente voluntdria.
Os participantes ndo serdo divulgados em hipdtese alguma. A identificagdo somente sera utilizada para que se possa agendaro teste rapido para COVID-
19.

Como sera sua participagdo?

Vocé ira responder um questionario relacionado ao seu conhecimento sobre o coronavirus e seus medos e preocupagdes relacionadas a
pandemia. Suas respostas sdo confidenciais e vocé ndo sera abordado para fornecer nenhuma outra informagéo pessoal além daquelas que constam no
questiondrio. O questionario sera respondido por meio eletronico e suas respostas serdo avaliadas pela Professora Carolina Ali e seus colaboradores.
Destaca-se que seus dados (informagBes pessoais) serdo coletados para controle interno do estudo, mas ndo serdo divulgados e tampouco serd possivel
identifica-lo a partir de suas respostas, as quais serdo utilizados somente para fins de pesquisas académicas. As informagGes coletadas por meio do
questiondrio serdo agrupadas e poderdo ser divulgadas de forma preliminar por meio de relatérios. Os resultados finais serdo divulgados naforma de artigo
cientifico. Este estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da UFOP.

Caso vocé autorize, serd coletado e armazenado pequeno volume de sangue (10 ml) para ser utilizado em pesquisas futuras relacionadas a COVID-19.Toda
nova pesquisa serd submetida novamente ao Comité de Etica em Pesquisa para apreciagéo.

Quais os riscos e beneficios da sua participagdo neste projeto?

Vocé serd convidado a realizar o teste rapido soroldgico para COVID-19 de forma gratuita e assim saber se ja possui anticorpos contra esse virus. Caso
apresente teste reagente, sera encaminhado para o servigo de saude para esclarecimentos. Os riscos de participar sdo relacionados a desconfortos no
preenchimento do questionario e a coleta do sangue. A fim de reduzir o impacto psicolégico gerado pelas perguntas do questiondrio, voluntarios estardo
disponiveis no LAPAC para prestar esclarecimentos sobre a COVID-19. Pequenos traumas no local da coleta do sangue poderdo ocorrer assimcomo mal
estar transitério durante a coleta do sangue. A coleta do sangue sera realizada exclusivamente pelos profissionais treinados do LAPAC. Se vocé se sentir
desconfortéavel e quiser deixar o estudo, vocé podera abandonar o preenchimento do questionério a qualquer momento, sem quaisquer consequéncias.

Quais sdo seus direitos, caso participe deste projeto?

Vocé pode escolher ndo responder a qualquer uma ou todas as perguntas apresentadas no questionario. Para tal, comunique ao pesquisador suadecisdo

e seus dados serdo anulados. Para que o teste rapido para COVID-19 seja ofertado, serd necessario completar o questionario. Deve-se lembrar que
qualquer resultado de exame é melhor interpretado juntamente da avaliagdo prévia do risco, por isso a entrevista se faz necessaria.Vocé pode também,

a qualquer momento, desistir de participar desse estudo ou retirar o seu consentimento.

Vocé terd o seu anonimato garantido, uma vez que a identificagdo s6 é necessdria para agilizarmos o agendamento do exame no Laboratdrio Piloto de
Anédlises Clinicas (LAPAC), evitando assim aglomerag8es. As informagdes analisadas ndo serdo associadas ao nome dos participantes em nenhum
documento, relatdrio e/ou artigo que seja resultante desta pesquisa. A participagdo nesta pesquisa ndo gerara nenhum custo financeiro para vocé eo
coordenador se responsabilizara em arcar com os custos de indenizagdo, caso eles ocorram, nos termos da legislagdo vigente.
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Todas as informagdes obtidas neste estudo, além de confidenciais, serdo utilizadas exclusivamente para pesquisas académicas. Sua identidade ndosera
revelada e as leis que regulam tais procedimentos serdo seguidas.

Onde os dados deste projeto ficardo arquivados e por quanto tempo?

Todos os questionarios respondidos ficardo sob a responsabilidade da coordenadora da pesquisa, a Profa. Carolina Ali Santos, por um periodominimo
de cinco anos.

Quem eu posso contatar, caso sinta necessidade?

A coordenadora da pesquisa € a Profa. Carolina Ali Santos, seu local de trabalho é a Escola de Medicina da UFOP, localizado a R. Dois, Campus Morrodo
Cruzeiro - Ouro Preto/MG CEP 35400-000 — Telefone Geral: (31) 3559-1001.
O e-mail de contato é carolina.santos@ufop.edu.br.

Para esclarecimentos sobre duvidas éticas, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFOP poderd ser consultado. Enderego: Morro do Cruzeiro -Centro
de Convergéncia - PROPP/UFOP, Bairro: Campus Universitario, CEP: 35.400000, Ouro Preto-MG. Telefone: (31) 3559-1368 E-mail:
cep.propp@ufop.edu.br.

. De acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: * Marcar apenas uma oval.

Eu concordo em participar do estudo.

Eu ndo concordo em participar do estudo e ndo autorizo contato comigo.

Pular para a se¢do 9 (Testagem e Aconselhamento em Doengas Infecciosas no Servico Universitdrio da
UniversidadeFederal de Ouro Preto.)

. Vocé autoriza a equipe do projeto a entrar em contato para agendamento do exame, repasse do resultado e

outras informagdes pertinentes. * Marcar apenas uma oval.
Sim, eu
autorizo. N&o, eu ndo

autorizo.

L Eu autorizo a coleta, o armazenamento de pequeno volume do meu sangue (10mL) e a sua utilizagdo em

pesquisas futuras relacionadas a COVID-19. * Marcar apenas uma oval.

Sim, eu

autorizo. N&o, eu ndo

autorizo.
J Nome completo (sem abreviagdes) *
L Informe seu CPF

Informag&o essencial para o pré-cadastro do exame no LAPAC.
J Data de nascimento *
dia/més/ano
L Preferéncia de agendamento para exame de COVID-19 por: * Marcar apenas uma oval.
Whatsapp
Telefone
E-mail

N3o quero realizar o exame


mailto:carolina.santos@ufop.edu.br
mailto:cep.propp@ufop.edu.br
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. Informe o telefone ou o e-mail para agendarmos seu exame *
. Como voce se identifica? * Marcar apenas uma oval.
Mulher.
Homem.
Nao binario.
Outros.
[ )

Em qual situagdo vocé se enquadra no momento? * Marcar apenas uma oval.

Técnico administrativo.
Docente.
Funciondrio de empresa terceirizada.
Aluno de pés-graduagdo.
Aluno de

graduagdo.Outros.

. Vocé estd realizando ou realizou atividades presenciais em um dos campi da UFOP nos ultimos 15 dias? *
Marcar apenas uma oval.
Sim.
Nao.
Prefiro ndo responder.
[ )

Vocé estd realizando atividades presenciais em qual dos campi da UFOP? *

Marcar apenas uma oval.

Morro do Cruzeiro (Ouro Preto).
Mariana.
Jodo Monlevade.

Nenhum deles.

N&o estou realizando atividades presenciais.

° Se sim, quantas vezes por semana vocé tem ido a UFOP (ou foi nos ultimos 15 dias)? *

Marcar apenas uma oval.

Uma vez por semana.
Duas vezes por semana.

Trés vezes por semana.
Quatro vezes por semana.
Cinco vezes por semana.
Seis vezes por semana.

Sete vezes por semana.
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N3&o estou realizando atividades presenciais.

Prefiro ndo responder.

Qual meio de transporte utilizado para se locomover ao trabalho na maioria das vezes? *

Marcar apenas uma oval.

A pé.

Carro proprio.
Taxi.

Taxi lotacdo.
"Carona".
Onibus.

Outros.

. Vocé executa suas atividades presenciais em qual departamento? *

. Vocé considera que seu local de trabalho na UFOP lhe oferece seguranga em relagdo a contaminagdo pelo

coronavirus? * Marcar apenas uma oval.
Sim.
Ndo.

° O que vocé faria de sugestdo para melhorar?

J Vocé possui diabetes (aglcar no sangue) e/ou toma remédio para reduzir o aglcar no sangue? *

Marcar apenas uma oval.

Sim.
N3o.
N3aosei.

Prefiro ndo responder.
° Vocé possui hipertensdo arterial (press3o alta) e/ou toma remédio para pressdo alta? *

Marcar apenas uma oval.

Sim.
Nao.
N3aosei.

Prefiro ndo responder.

J Vocé possui doenga pulmonar crénica e/ou toma remédio para o pulmdo? *

Exemplo: asma, bronquite, DPOC, enfisema, complicages do tabagismo, entre outras.



Marcar apenas uma oval.

Sim.
Nao.
N3o sei.

Prefiro ndo responder.

Vocé possui doenca cardiaca e/ou toma remédio para o coragdo? *

Exemplo: Doenga do coragdo, coragdo grande, insuficiéncia cardiaca, entre outras.

Marcar apenas uma oval.

Sim.
Nao.
N3ao sei.

Prefiro ndo responder.

Vocé possui doenca renal crénica e/ou toma remédio para os rins? *

Exemplo: Doenga dos rins, insuficiéncia renal, necessita de hemodidlise, entre outras.

Marcar apenas uma oval.

Sim.
Nao.
Nao sei.
Prefiro ndo responder.
Vocé estd em tratamento para cancer no momento ou tratou nos uUltimos 5 anos? *
Marcar apenas uma oval.
Sim.
Nao.
N3aosei.
Prefiro ndo responder.
Vocé possui doengas ou condigdes que causam imunidade baixa? *
Marcar apenas uma oval
Sim.
Nao.

N3o sei.
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Prefiro ndo responder.

Se a resposta anterior for sim, qual a doenga?

Vocé é gestante? *

Marcar apenas uma oval.

Sim.

N3o.

Ndo sei.

Prefiro ndo responder.

N&o se aplica.

Qual o seu peso? (aproximadamente) *

Qual a sua altura? (aproximadamente) *

Informar em centimetros

Vocé fuma cigarro? *

Marcar apenas uma oval.

Sim.
N3o.
Nao sei.

Prefiro ndo responder.

Quantas pessoas moram em sua casa além de vocé? *

Quem mora em sua casa além de vocé? *

Possibilidade de marcagdo de mais de uma opgdo.

Marque todas que se aplicam.

Eu vivo sozinho.

Eu vivo com criangas menores de 18 anos.



Eu vivo com pessoas do grupo de risco para coronavirus (mais de 60 anos e/ou com doengas cronicas).
Nenhuma das acima.

Prefiro ndo responder.

Vocé estd ou esteve infectado com o coronavirus? *

Marcar apenas uma oval.

Sim.
N3o.
Tenho duvidas.

Prefiro ndo responder.

L4 Se sim, isso foi:

Marcar apenas uma oval.

Confirmado por teste.

N&o confirmado por um teste (a suspeita foi pelos sintomas que eu apresentei).

N&o fiz o teste.

Prefiro ndo responder.

Vocé conhece pessoas em seu ambiente social que estdo ou foram infectadas com o coronavirus (suspeito ou
confirmado)? *

Exemplo: Sua casa, trabalho, parentes proximos ou vizinhos.
Marcar apenas uma oval.

Sim
N3o.
Tenho duvidas.

Prefiro ndo responder.

Vocé conhece alguém que morreu de coronavirus? *

Marcar apenas uma oval.

Sim.
N3o.
Tenho duvidas.

Prefiro ndo responder.

Qual vocé considera ser sua probabilidade de se infectar com coronavirus? *
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Marcar apenas uma oval.

Como vocé considera sua saude? *

Marcar apenas uma oval.

Vocé acreditou estar com coronavirus pelo menos uma vez durante a pandemia? *

Marcar apenas uma oval.

Sim, uma vez.

Sim, algumas vezes.

Nao.

Prefiro ndo responder.

Eu sei como me proteger do coronavirus *

Marcar apenas uma oval.

Para mim, evitar uma infecgdo pelo coronavirus na situagdo atual é: *

Marcar apenas uma oval.

Comparando o momento atual com o inicio da pandemia, posso dizer que: *

Marcar apenas uma oval.

Hoje estou me protegendo mais.

Hoje estou me protegendo da mesma forma.
Hoje estou me protegendo menos.

Nunca me protegi do coronavirus.
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Tenho duvidas.

Prefiro ndo responder.

Para mim, o coronavirus parece estar *

Marcar apenas uma oval.

Para mim, o coronavirus parece estar *

Marcar apenas uma oval.

Para mim, o coronavirus parece ser *

Marcar apenas uma oval.

Para mim, o coronavirus parece *

Marcar apenas uma oval.

Para mim, o coronavirus parece *

Marcar apenas uma oval.

Para mim, o coronavirus parece *

Marcar apenas uma oval.
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. Eu faria o teste de coronavirus com certeza porque: *

Possibilidade de marcagdo de mais de uma opgdo.

Marque todas que se aplicam.

Quero receber os cuidados adequados em caso de um teste positivo.
Esta é minha responsabilidade como cidad&o.

Eu enfrentaria penalidades se ndo fizesse o teste.
Eu acredito que isso ajuda a impedir a propagagdo do coronavirus.Desta forma posso proteger outras pessoas.
Meus amigos e familiares esperam que eu faga o teste.

Me sentiria mais seguro.
Eu ndo quero fazer o teste.

Prefiro ndo responder.

49. Registre aqui comentdrios

HYPERLINK

"https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=for

ms_logo&utm_campaign=forms"Formularios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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Anexo 1

Material explicativo entregue aos participantes
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