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Resumo

O proposito deste estudo consiste em avaliar a adesdo da populacao portuguesa as
medidas de protecdo contra a infecdo por SARS-CoV-2 e identificar os canais de
comunicacao mais utilizados e com maior capacidade de influéncia junto de cada setor.
Os dados necesséarios a realizacao do estudo foram recolhidos através de um inquérito
online, divulgado através de SMS e email, tendo como alvo a populacao residente em
Portugal, com idade igual ou superior a 16 anos. Foram recolhidos 1445 inquéritos
validos, 28,4% (n=410) dos quais correspondentes a homens com idade média de
41,3+14,1 anos e 71,6% (n=1035) a mulheres com idade média de 38,6+13,0 anos. Os
dados obtidos foram posteriormente submetidos a uma anéalise descritiva e analitica.
Determinou-se a importancia atribuida as medidas de protecao contra a Covid-19
(11,48+1,06; escala 0-12), o grau de adesao (21,05+2,56; escala 0-24) e a percecao da
qualidade da informacao transmitida pelas entidades oficiais (27,0+6,46; escala 8-40) e
pelo médico assistente (28,96+4,55; escala 7-35) através de escalas de Likert.

Foram identificados preditores de elevados niveis de adesdo as medidas de protecao,
nomeadamente, ser mulher (OR=1,375; CI: [1,072; 1,763]), pertencer a faixas etarias
mais elevadas (OR=1,012; CI: [1,003; 1,021]), ter falado com o médico assistente sobre a
Covid-19 (OR=1,659; CI: [1,254; 2,196]) e percecionar a informacao fornecida pelas
entidades oficiais como tendo mais qualidade (OR=1,036; CI: [1,018; 1,054]), sendo
todos eles fatores que aumentam a probabilidade de ter elevados niveis de adesao as
medidas de protecdao. Pelo contrario, reconhecer ser influenciado pelas redes sociais
(OR=0,649; CI: [0,489; 0,862]), ter sido infetado por SARS-CoV-2 (OR=0,524;
CI: [0,348; 0,788]), achar que os riscos associados a doenca estao a ser sobrevalorizados
(OR=0,693; CI: [0,492; 0,975]) e nao saber se os riscos estdo a ser sobrevalorizados
(OR=0,593; CI: [0,420; 0,837]) reduzem essa probabilidade.

Os noticiarios da radio e televisao e a imprensa escrita sao os canais de comunica¢ao com
maior frequéncia de acesso para recolha de informacao relacionada com a Covid-19,
seguindo-se os amigos e familiares e as redes sociais, assumindo estas maior importancia
nas faixas etdrias mais jovens e nos individuos com nivel de escolaridade mais baixo,

grupos nos quais revelam também maior capacidade de influéncia.
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Abstract

The purpose of this study is to evaluate the adherence of the Portuguese population to
the protection measures against the infection by SARS-CoV-2 and to identify which
media outlets are most used and more likely to influence each sector. The data used in
this study was collected through a survey, shared by SMS and email, targeting Portugal’s
resident population with ages equal to or greater than 16. A total of 1445 valid surveys
were collected, 28,4% (n=410) of which belonged to men (mean age = 41,3+14,1 years)
and 71,6% (n=1035) belonged to women (mean age = 38,6+13,0 years). The data
obtained was submitted to a descriptive and analytical analysis.

The degree of importance assigned to the protection measures against Covid-19
(11,48+1,06 on a 0-12 scale), the level of adherence (21,05+6,46 on a 0-24 scale), the
perception of the quality of the information transmitted by the official authorities
(27,0£6,46 on a 8-40 scale) and by the attending doctor (28,96+4,55 on a 7-35 scale)
were obtained by Likert scales.

Predictors of high levels of adherence to the protective measures were identified, namely
being a woman (OR=1,375; CI: [1,072; 1,763]), belong to older age groups (OR=1,012;
CI: [1,003; 1,021]), have spoken to the attending doctor about Covid-19 (OR=1,659; CI:
[1,254; 2,196]) and perceive the information provided by the official authorities as having
more quality (OR=1,036; CI: [1,018; 1,054]), being all these factors responsible for the
probability of having higher levels of adhesion to the protection measures. On the other
hand, acknowledging to be influenced by social media (OR=0,649; CI: [0,489; 0,862]),
having been infected by SARS-CoV-2 (OR=0,524; CI: [0,348; 0,788]), thinking the risks
associated with the disease are being overvalued (OR=0,693; CI: [0,492; 0,975]) and not
knowing if the risks are being overestimated (OR=0,593; CI: [0,420; 0,837]) reduce this
probability.

The television and radio news, as well as written press are the most used communication
channels to obtain information related to Covid-19, following friends/family and social
media, playing the last one a major role in younger age groups and in individuals with

lower levels of education, groups that reveal greater ability to be influenced.
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Adesao da populagdo as medidas de protegdo contra a infecao por SARS-CoV-2

1 Introducao

Desde o aparecimento dos primeiros casos em dezembro de 2019, a infecdo por SARS-
CoV-2 disseminou-se em propor¢oes pandémicas, gerando um grave problema de satide
publica. Segundo dados do Center for Systems Science and Engineering (CSSE) da
Universidade Johns Hopkins nos Estados Unidos, o nimero global de infetados situava-
se, no final do més de marco de 2021, em aproximadamente 130 milhdes, dos quais
resultou um namero de mortes superior a 2,8 milhGes. Ainda de acordo com os dados
disponibilizados pelo CSSE, Portugal nao tem fugido a regra, contando ja com mais de

800000 infetados e um nimero de mortes associadas superior a 16000.

Desde o inicio da pandemia, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) recomendou a
adocdo de medidas de protecao individual, nomeadamente lavar ou desinfetar as maos
com frequéncia, manter o distanciamento social e cumprir as regras de etiqueta
respiratoria, como meios para reduzir a propagacao do virus. Em Portugal, a Direcao
Geral de Saude (DGS) e as autoridades governamentais seguiram também as diretivas
emanadas pela OMS, as quais se juntou mais tarde a recomendacao da utilizacao de

mascara.

A comunicacao na area da satide desempenha um importante papel na adesao das
populacoes a praticas comportamentais que fomentem o bem-estar e a seguranca dos
cidadaos (1), nas quais se incluem a adesao as medidas de protecao contra a Covid-19
(MPCV19). E por isso fundamental identificar quais os canais de comunicacdo que
revelam, nao apenas maior facilidade de penetracao junto dos varios setores da
sociedade, mas também maior capacidade de influéncia. Dessa forma sera possivel
desenvolver politicas de comunicacao setoriais, mais direcionadas para as camadas da
populacdo que revelam menores taxa de adesao as MPCV19, procurando assim
responder as principais dividas e preconceitos instalados e aumentar os niveis de adesao
as MPCV19. S6 dessa forma sera possivel fazer face aos desafios que enfrentamos,
particularmente numa fase da pandemia em que o cansaco torna a populacdo menos

recetiva a seguir as recomendacoes das autoridades de sadde.

Tanto quanto é do conhecimento do autor, ndo existem estudos destinados a avaliar a
adesao da populacao portuguesa as MPCV19 e a identificar os canais de comunicac¢io
mais utilizados para aceder a informacao relacionada com a Covid-19. Foram apenas
encontrados um estudo relacionado com a percecao do risco entre os profissionais de

saude e a populacao em geral (2), outro destinado a avaliar a adesao da populacao
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estudantil de uma Universidade portuguesa as MPCV19 (3) e um terceiro relacionado

com a prevencao da Covid-19 em lojas de retalho da &rea alimentar (4).

Assim, dada a pertinéncia de aprofundar o conhecimento nesta area, o desenvolvimento
do presente projeto tem como objetivos, avaliar o grau de conhecimento e adesao dos
varios setores da populacao portuguesa as MPCV19 e identificar os principais fatores
subjacentes a eventual nao adesdo. Pretende-se também identificar os canais de
comunicacdo mais utilizados para aceder a informacao sobre o tema e com maior
capacidade de influéncia junto de cada setor, avaliando simultaneamente a forma como
a populacdo perceciona a qualidade das politicas de comunicacao que tém vindo a ser

implementadas pelo governo e pelas autoridades de satde.



Adesao da populagdo as medidas de protegdo contra a infecdo por SARS-CoV-2

2 Materiais e métodos

2.1 Desenho do estudo e tamanho minimo da amostra

Tipo de estudo: Estudo observacional, transversal, descritivo e analitico, tendo como
principal objetivo a avaliacdo do grau de adesao da populacdo portuguesa, com idade
igual ou superior a 16 anos, as MPCV19.

Recolha de dados: Os dados foram recolhidos através da realizacdo de um inquérito
online disponibilizado na plataforma SurveyMonkey, durante o periodo compreendido
entre 19 de marco e 16 de abril de 2021.

Selecao dos participantes: Amostragem de conveniéncia, através do envio de SMS e
email. Foram também contactadas empresas, escolas e todas as 306 Camaras Municipais
do pais, procurando dar cobertura nacional ao inquérito.

Critérios de inclusao: Individuos residentes em Portugal com idade igual ou superior
a 16 anos.

Critérios de exclusao: Individuos com idade inferior a 16 anos.

Tamanho da amostra: Determinado através da aplicacdo da formula ajustada de
Yamane, proposta por Adam (5), para um nivel de confianca de 95% e uma margem de

erro de 5%, tendo-se obtido um tamanho minimo da amostra de 385 participantes.

2.2 Instrumentos

Os dados necessarios a realizacao do estudo foram recolhidos através de um questionario
online composto por 32 questdes, desenvolvido ap6s uma revisao bibliografica tendo
como alvo estudos relacionados com a adesdao das populagdoes as MPCV19 e outros
eventos pandémicos como SARS e MERS.

O contetido e adequado funcionamento do questionario foi previamente validado por um
grupo de 22 participantes, tendo no decorrer desse processo sido introduzidas algumas
alteracoes no sentido de corrigir problemas relacionados com a compreensao e
objetividade das questoes colocadas.

Foi também desenvolvida uma versao do questionario em papel (Anexo I). No entanto,
a evolucdo da situacdo pandémica tornou desaconselhavel a utilizacdo desta

metodologia.

2.2.1 Escalas utilizadas

A avaliacdo da importancia das MPCV19 foi realizada através de uma escala de Likert de
5 pontos, composta por 4 itens, aos quais foi atribuida uma pontuacdo em funcio da

resposta do inquirido (Tabela 1). Por fim, procedeu-se ao somatoério das pontuacoes
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atribuidas a cada item da escala, obtendo-se uma pontuagao final que varia entre 0 e 12
pontos, correspondendo a uma pontuacdo mais elevada um maior reconhecimento da
importancia das medidas. A consisténcia interna da escala foi avaliada através da
determinacdo do alpha de Cronbach (a« = 0,63), sendo o valor obtido considerado
aceitavel, dado o reduzido nimero de itens da escala e o facto de a correlacdo média entre

itens ser superior a 0,3. (6 p97)

Tabela 1 - Sistemas de pontuacio das escalas

Escala para avaliar a importancia atribuida
as medidas de protecdo contra a Covid-19

(MPCV19)
Reposta Pontuacao
Muito importante 3
Importante 2
Pouco importante 1
Nada importante o)
Nao sei 0

Escala para avaliar o grau de adesao as

MPCV19
Reposta Pontuacio
Sempre 2
As vezes 1
Nunca 0

Escala para avaliar a percecdo da qualidade
da informacao fornecida pelas autoridades
governamentais e de satiide (PQIAGS)

Reposta Pontuacdo
Concordo totalmente
Concordo

Nao concordo nem discordo
Discordo

Discordo totalmente

=N WSRO

Escala para avaliar a percecdo da
importancia e qualidade da informacao
transmitida pelo médico assistente (PIQIMA)

Reposta Pontuacdo
Concordo totalmente 5
Concordo 4
Nao concordo nem discordo 3
Discordo 2
Discordo totalmente 1

Para avaliar o grau de adesao as MPCV19, foi construida uma escala de Likert de 3
pontos, composta por 12 itens relacionados com a pratica das regras de etiqueta
respiratoria (1 item), distanciamento social (4 itens), utilizacdo de mascara (4 itens) e
limpeza e/ou desinfe¢ao frequente das maos (3 itens). A cada item foi atribuida uma
pontuacdo, em funcao da frequéncia com que a medida é praticada (Tabela 1), seguindo
o principio utilizado por Almutiri et al (7). Por fim, somaram-se as pontuacgoes atribuidas
a cada item, obtendo-se uma pontuacao final que varia entre 0 e 24 pontos, estando uma

pontuacao mais elevada associada a um maior grau de adesao as MPCV19. A consisténcia
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interna da escala foi avaliada através da determinacao do alpha de Cronbach, (a = 0,74),
sendo o valor obtido considerado aceitavel. (6 p97)

A avaliagdo da percecao da qualidade da informacao fornecida pelas autoridades
governamentais e de saude (PQIAGS) foi realizada a partir de uma escala de Likert de 5
pontos, composta por 8 itens. A cada item foi atribuida uma pontuacao em funcao da
resposta do inquirido (Tabela 1). As pontuagdes atribuidas a cada item foram somadas,
obtendo-se um indice PQIAGS, correspondendo a um valor mais elevado, uma percec¢ao
de maior qualidade da informacao fornecida. A escala foi avaliada estatisticamente com
o objetivo de aferir se o constructo latente (PQIAGS) pode ser explicado pelas variaveis
observadas, recorrendo-se para o efeito a uma analise fatorial, utilizando o método de
componentes principais. Para tal, determinou-se previamente a medida de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) e a significancia do teste de esfericidade de Bartlett para aferir a
adequabilidade dos dados disponiveis a esse tipo de analise. Foram ainda analisados os
valores da matriz de correlacao das variaveis integradas na escala. Face aos resultados
obtidos, concluiu-se pela adequabilidade dos dados a realizagdo da andlise fatorial,
KMO=0,93 e teste de Bartlett estatisticamente significativo (p<0,001). Também os
coeficientes de correlacdo das variaveis que integram a escala sao todos superiores a 0,3
(6 p183). Da analise fatorial realizada resultou a extracao de um tnico fator que explica
58,1% da variancia total registada, confirmando a adequacao da escala para medir o
constructo latente. A consisténcia interna da escala foi aferida através da determinacao
do alpha de Cronbach (a = 0,90), sendo o valor obtido adequado.

Para avaliar a percecdo da importancia e qualidade da informacdo transmitida pelo
médico assistente (PIQIMA), utilizou-se uma escala de Likert de 5 pontos, composta por
7 itens. A cada item foi atribuida uma pontuacao em funcao da resposta do inquirido
(Tabela 1), correspondendo uma pontuacao mais elevada a uma maior PIQIMA. Para
aferir se o constructo latente (PIQIMA) pode ser aferido pelas variaveis que integram a
escala, recorreu-se a anélise fatorial, apds confirmacao da adequabilidade dos dados,
KMO= 0,91, teste de Bartllett significativo (p<0,001) e coeficientes de correlacao das
variaveis que integram a escala todos superiores a 0,3. Da realizacao da analise fatorial
resultou a extracao de um tnico fator, responsavel por 68,6% da variancia total registada,
ficando demonstrada a adequacao da escala para medir o constructo latente subjacente.
A consisténcia interna da escala foi avaliada através do alpha de Cronbach (a=0,92),

sendo o valor obtido considerado adequado.
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2.2.2 Tratamento dos dados recolhidos a partir de escalas de
Likert

A analise dos resultados obtidos a partir de escalas de Likert tem sido alvo de
controvérsia na comunidade cientifica, tal como descrito por Norman (8) e Sullivan &
Artino (9), residindo a esséncia do problema na definicao de quais as técnicas estatisticas
mais adequadas para proceder a analise dos dados recolhidos a partir delas. Varios
autores, entre os quais se inclui Jamieson (10), afirmam que, por nao se tratar de escalas
continuas, mas sim de escalas ordinais, nao é possivel assumir que os intervalos entre os
valores da escala sdo iguais, nem tao pouco garantir a Normalidade da distribuicdo da
variavel subjacente. Por isso, defendem o recurso a técnicas ndo paramétricas para o
tratamento desse tipo de dados, uma vez que os pressupostos subjacentes a utilizacao de
técnicas paramétricas nao sao cumpridos.

Em contrapartida, varios outros especialistas defendem que, pese embora a veracidade
desses factos, a utilizacdo de técnicas paramétricas no tratamento deste tipo de dados
pode ser feita com total seguranca. Carifio & Perla (11) defendem por exemplo que,
apesar de as questdes ou itens individuais da escala serem efetivamente variaveis
ordinais, as escalas resultantes do somatério das pontuacoes atribuidas a cada item
podem ser consideradas intervalares, existindo varios estudos que demonstram a
robustez das técnicas paramétricas quando aplicadas neste contexto.

Face ao exposto e porque sao geralmente reconhecidas como sendo mais potentes que as
técnicas nao paramétricas (9) e muito comuns nas publicacoes cientificas no tratamento
de dados provenientes de escalas de Likert (8), optou-se neste trabalho por recorrer a
aplicacao de técnicas paramétricas no tratamento de dados fornecidos por esse tipo de
escalas. No entanto, pelas razdes também anteriormente expostas, na analise de itens

isolados das escalas, optou-se pela utilizacao de técnicas nao paramétricas.

2.3 Analise estatistica

Os dados recolhidos foram alvo de uma analise descritiva e analitica, utilizando o
software Statistical Package for the Social Science® (SPSS), versao 27.

As estatisticas descritivas utilizadas para caracterizar as variaveis continuas com
distribuicio Normal foram a média e o desvio padrao. As variaveis categoricas foram
caracterizadas através das respetivas frequéncias absolutas e relativas, tendo os
intervalos de confianca de 95% sido calculados através do método de Clopper-Pearson.
Para todos os testes realizados, o nivel de significancia estatistica foi estabelecido a
P<0,05.

A avaliacao da normalidade da distribuicao das variaveis continuas foi realizada através

da analise do respetivo histograma, das medidas de curtose e assimetria e dos graficos
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Q-Q Normal e Q-Q Normal sem tendéncia. Foi também realizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov e Shapiro-Wilk.

Para avaliar diferencas das médias de variaveis continuas, entre grupos independentes,
recorreu-se a utilizacao do t-test e a anélise da variancia (ANOVA), utilizando-se como
medida de effect size o Eta quadrado (n2), calculado de acordo com a Equacao 1 no caso
do t-test e de acordo com a Equagao 2 no caso da ANOVA (6). Para a realizacao de testes

post-hoc recorreu-se ao teste de Tukey.

t2
2=
t2+ (N, + N, — 2)

n Equacao 1

2 _ Soma dos quadrados entre grupos  Equacéo 2

1 Total da soma dos quadrados

Onde: n? Etaquadrado
t [Estatistica do t-test
N, Numero de participantes do grupo 1

N, Numero de participantes do grupo 2

A identificacdo de associacOes entre variaveis categoricas foi realizada através do teste
Qui-Quadrado (x2), utilizando-se o valor do Teste exato de Fisher sempre que a tabela de
contingéncia apresentasse mais de 20% do ndmero total de células com frequéncia
esperada inferior a 5, ou células com frequéncia observada igual a zero, tal como
recomendado por Peat (12 p263). Como medidas de effect size recorreu-se ao coeficiente
Phi () no caso de tabelas de contingéncia 2x2 e ao V de Cramer (V') no caso de tabelas
de contingéncia com dimensao superior (6 p220). Para a realizacdo de testes post-hoc
recorreu-se neste caso a testes Z para proporgoes, com corre¢ao de Bonferroni.

Para comparar distribuicoes de variaveis ordinais emparelhadas recorreu-se ao teste de
Friedman (13), realizando-se de seguida testes dos postos sinalizados de Wilcoxon com
correcao de Bonferroni, sempre que se revelou necessario identificar os pares de
variaveis que diferiam significativamente entre si. A medida de effect size (r) foi neste
caso calculada a partir do valor z fornecido pelo teste, utilizando para o efeito a equacao

3, como recomendado por Pallant (6 p232).

z
r= Equacao
VZ+N quacao 3
Onde: r = Effectsize
= Numero total de casos
z = Estatistica padronizada do teste
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Para comparar entre si a distribuicao de variaveis dicotomicas emparelhadas recorreu-
se ao teste Q de Cochran (13), realizando de seguida testes post-hoc de Dunn com ajuste
de Bonferroni, para identificar as variaveis que diferiam significativamente entre si.
Como medida de effect size recorreu-se neste caso a determinacao do Eta quadrado (n2),

utilizando para o efeito a equacao 4. (14)

2__ @ Equacao 4
T hk -1

Onde: 7n? Etaquadrado
Estatistica do teste Q de Cochran

Q
n  Numero de participantes
K

Numero de variaveis

Para a identificacao de preditores associados a variaveis dependentes dicotémicas
recorreu-se a técnica de regressdo logistica binaria, com indicacdo do coeficiente 3,
significancia e Odds Ratio (Exp(B)) e respetivos intervalos de confianca de 95%.

A classificacdo da magnitude das diferencas encontradas foi realizada de acordo com as

medidas de effect size obtidas, seguindo as indicacoes da Tabela 2. (6, 12)

Tabela 2 - Magnitude dos valores de effect size

Testes Effect Size Valor Magnitude do efeito
t-test 0,01 Pequeno
ANOVA Eta quadrado (n*) 0,06 Moderado
Q de Cochran 0,14 Grande
0,10 Pequeno
Postos sinalizados de Wilcoxon r 0,30 Moderado
0,50 Grande
Qui-Quadrado . 0,10 Pequeno
(Tabelas de contingéncia 2x2) Phi (¢) 0,30 Moderado
0,50 Grande
0,10 Pequeno
L-10uC-1=1 0,30 Moderado
0,50 Grande
Qui-Quadrado 0,07 Pequeno
(Tabelas de contingéncia com V de Cramer (V) L-1ouC-1=2 0,21 Moderado
dimensao superior a 2x2) 0,35 Grande
0,06 Pequeno
L-10uC-1=3 0,17 Moderado
0,29 Grande

L: N© de linhas da tabela de contingéncia; C: N° de linhas da tabela de contingéncia

2.4 Etica e confidencialidade dos dados

O presente estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da Universidade da Beira Interior
a 16 de marco de 2021 (anexo II). A informacao recolhida foi devidamente codificada,

assegurando o carater anoénimo e confidencial das respostas fornecidas.
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3 Resultados

3.1 Caracterizacao da amostra

Foram colhidos um total de 1644 questionarios, dos quais foram excluidos 199 devido a
erros e/ou preenchimento muito incompleto, resultando uma amostra composta por
1445 participantes. Salienta-se o facto de 58 participantes terem terminado o
preenchimento do inquérito ap6s responderem as questoes relacionadas com a adesao
as MPCV19, sendo por isso excluidos das analises relacionadas com as fontes de
informacao, PQIAGS e PIQIMA.

3.1.1 Dados sociodemograficos

As caracteristicas sociodemograficas da amostra encontram-se resumidas na Tabela 3,
podendo verificar-se que a mesma é composta por 410 homens (28,4%) com idade média
de 41,3+14,1 anos e 1035 mulheres (71,6%) cuja idade média é de 38,6+13,0 anos, sendo
a diferenca de idades entre os dois grupos significativa, embora de reduzida magnitude.
Relativamente ao estado civil, os individuos casados ou em uniao de facto representam
a maioria da amostra, seguidos dos individuos solteiros, existindo diferencas
significativas na distribui¢ao do estado civil entre os grupos dos homens e das mulheres,

embora de pequena magnitude.

Tabela 3 - Caracterizacao sociodemografica da amostra

Homens Mulheres Total Analise Estatistica
(n =410) (n =1035) (n =1445)
Idade Medlfsl ) 41,3 38,6 39,4 t-test t(1443) = 3,53
Desvio Padrao 14,1 13,0 13,4 P = 0,001%; r=0,009
n(%) n(%) n(%)
Casado(a)/Unido de facto 233(56,8%) 529(51,1%) 762(52,7%) .
Divorciado(a) 22(54%)  80(7,7%)  102(7,1%) QuiQuadrado p=0,047*
Estado civil _ ., ? ’ ’ (Teste Exato ’
Viavo(a) 0(0,0%) 8(0,8%) 8(0,6%) de Fisher) V =0,074
Solteiro(a) 155(37,8%) 418(40,4%) 573(39,7%)
Até ao 3° ciclo (9° Ano) 39(9,5%)  47(4,5%)  86(6,0%) x2(2,n=1445) = 16,61
Escolaridade Ensino Secundério (12° Ano) 110(26,8%) 242(23,4%) 352(24,4%) Qui-Quadrado p<o0,001*
Ensino Superior 261(63,7%) 746(72,1%) 1007(69,7%) V=010
Estudante 62(15,1%) 198(19,1%) 260(18,0%) N
Situacio Empregado(a) 322(78,5%) 776(75,0%) 1098(76,0%) . X~ (3, n=1445) = 16,90
Qui-Quadrado pP=0,001*
laboral Desempregado(a) 10(2,4%) 48(4,6%) 58(4,0%) Ve 4 3
Reformado(a) 16(3,9%)  13(1,3%) _ 29(2,0%) _or0

n(%) - frequénciaabsoluta(frequéncia relativa); p - valor de prova; V: V de Cramer; r: effect size ;
* estatisticamente significativo (os valores de p estatisticamente significativos encontram-se realcados a negrito).

Quanto a escolaridade, a maioria dos participantes possui um grau académico ao nivel
do ensino superior, seguido pelo grupo daqueles que possuem o 12° Ano, existindo
também neste caso diferencas estatisticamente significativas entre os homens e as

mulheres, embora de pequena magnitude. Por fim, no que concerne a situacao laboral, a
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maioria dos participantes esta atualmente empregada, sendo os estudantes o segundo
grupo mais representativo, existindo também aqui diferencas estatisticamente

significativas entre os homens e as mulheres, embora de reduzida magnitude.

3.1.2 Antecedentes clinicos

Os antecedentes clinicos dos participantes no estudo encontram-se resumidos na Tabela
4, verificando-se que a maioria declarou nao sofrer atualmente de qualquer tipo de
doenca, nao realizar tratamentos de quimioterapia nem tratamentos para doencas
autoimunes e ter o programa nacional de vacinacdo atualizado. Regista-se também o
facto de 8,8% (n=127) dos inquiridos j4 ter sido infetado por SARS-CoV-2. Apenas foram
detetadas diferencas significativas entre sexos em relacao a incidéncia de diabetes, VIH,
outras doencas e a atualizacdo do plano nacional de vacinacdo, embora de pequena

magnitude.

Tabela 4 - Antecedentes clinicos

Homens Mulheres Total Analise Estatistica
(n =410) (n =1035) (n =1445)
(%) (%) n(%) Teste Resultados
2
; 9 9 0, i X~ (,n=1445) = 5,58
Diabetes 10(2,4%) 9(0,9%) 19(1,3%) Qui-Quadrado P = 0,018*%; p=-0,062
2 —_ -_—
Doenga cardiaca 11(2,7%)  14(1,4%)  25(1,7%) Qui-Quadrado 1))( :(;:011(;01;4;53 jo?iz?s
. ~ 2 —_ -_—
Lipertensio 45(11,0%)  83(8,0%) 128(80%) Qui-Quadrado X (1n=1445)=3.18
arterial P =0,075; ¢ =-0,047
Doenca . x°(1,n=1445) = 0,01
16(3,9% ,8% 8% -Quadrad ’ >
Sofre de alguma  pulmonar (3,9%)  39(3,8%)  55(3,8%) Qui-Quadrado b = 0,004 ¢ = 0,003
destas doencgas? 2 _ _
¢ Doen(f'a. 5(1,2%) 11(1,1%) 16(1,1%) Qui-Quadrado X (1, n=1445) = 0,07
oncologica p =0,797; ¢ =-0,007
VIH 3(0,7%) 0(0,0%) 3(0,2%) Tflzt;f;go p =0,023%;, p=-0,072
2 — -
Outras 43(10,5%) 154(14,0%) 197(13,6%) Qui-Quadrado X (1»T=1445) = 4,81

Naio sofro de
nenhuma doenga

298(72,7%) 753(72,8%) 1051(72,7%)

P = 0,028%; = 0,058

x* (1, n=1445) = 0,00

Qui-Quadrado
D =0,978; ¢ =-0,001

Esta a realizar

tratamentos de ~ Sil 9(2,2%) 30(2,9%) 39(2,7%) ,
quimioterapia ou Qui-Quadrado X _(1(; Z;; ?451 :7 (;"253
d:;s;:;n:lf;fﬁﬁ; , Nio 401(97,8%) 1005(97,1%) 1406(97,3%) prosrems
Temo Programa  gjmy 384(93,7%) 1001(96,7%) 1385(95,8%) R
%;éﬁ;é;e Nio 10(2,4%) 19(1,8%)  29(2,0%) Qui-Quadrado Xp 22(’)':;114{4/5: ; (9)’7(;6
atualizado? Nio sei 16(3,9%)  1514%)  31(2,1%) o ]
Ja esteve i.nfetado Sim 35(8,5%) 92(8,0%) 127(8,8%) Oui-Quadrado x2(1, n=1445) = 0,05
com Covid-19?  Nio 375(91,5%) 943(91,1%) 1318(91,2%) D =0,831; ¢ = 0,006

n(%) - frequénciaabsoluta(frequéncia relativa); p - valor de prova; V: V de Cramer; ¢ - Phi de Cramer
* estatisticamente significativo (os valores de p estatisticamente significativos encontram-se real¢ados a negrito).
Nota: Os inquiridos podiam selecionar mais do que uma doenga

10



Adesao da populagdo as medidas de protegdo contra a infecao por SARS-CoV-2

3.2 Canais de comunicaciao consultados para aceder a
informacao sobre a Covid-19

Para analisar a frequéncia de acesso aos varios canais de informacao, procedeu-se a
recodificacio das variaveis associadas as varias fontes, criando novas variaveis
dicotomicas as quais se atribuiu o valor @ no caso de resposta “Nunca” ou “Poucas vezes”
(baixa frequéncia de acesso) ou o valor 1 no caso de resposta “Muitas vezes” ou “Sempre”

(elevada frequéncia de acesso).

PROPORLGAO DE INQUIRIDOS COM ELEVADA
FREQUENCIA DE ACESSO (% [95% CI])

N
&
N
38,60% [36,00%; 41,20%]
47,90% [45,30%; 50,60%]
52,30% [49,70%; 55,00%]

NOTICIARIOS DA IMPRENSA ESCRITA INTERNET REDES SOCIAIS AMIGOS/FAMILIARES
RADIO E TELEVISAO

CANAIS DE INFORMAGAO

Figura 1 - Frequéncia de acesso aos canais de informacao

Numa analise preliminar dos resultados obtidos (Figura 1), verifica-se que os canais de
informacao mais sinalizados com elevada frequéncia de acesso sao, por ordem
decrescente, os noticiarios da televisao e radio, a imprensa escrita e num maior equilibrio
entre si, os amigos/familiares e as redes sociais.

Um teste Q de Cochran confirmou a significancia estatistica das diferencas observadas,
x2(4, n=1387)=734,64; p<0,001; n2=0,13; sendo estas de moderada magnitude. A
realizacao posterior de testes post-hoc de Dunn com ajuste de Bonferroni (Tabela 5),
permitiu concluir que existem diferencas significativas entre todos os pares de fontes de

informacao, exceto no par Amigos/Familiares vs. Redes sociais (p=0,121).
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Tabela 5 - Frequéncia de acesso aos canais de informacio - Testes de Dunn com

ajuste de Bonferroni

Frequéncia da consulta - Pares de fontes de informacio Pajust
Noticiarios da televisao e radio vs.Noticias da imprensa escrita <0,001*
Noticiarios da televisao e radio vs. Outro sites da Internet <0,001*
Noticiarios da televisao e radio vs. Redes Sociais <0,001*
Noticiarios da televisdo e radio vs. Amigos/familiares <0,001*
Noticias da imprensa escrita vs. OQutro sites da Internet <0,001*
Noticias da imprensa escrita vs. Redes sociais <0,001*
Noticias da imprensa escrita vs. Amigos/familiares <0,001*
Outro sites da Internet vs. Redes Sociais <0,001*
Outro sites da Internet vs.Amigos/familiares <0,001*
Amigos/familiares vs. Redes sociais 0,121

Pajust - valor de prova ajustado com corre¢do de Bonferroni; * estatisticamente
significativo (os valores de p estatisticamente significativos encontram-se realcados a
negrito).

3.2.1 Frequéncia de acesso em funcido das caracteristicas
sociodemograficas

A frequéncia de acesso aos diferentes canais de comunicacdo, em funcdo das
caracteristicas sociodemograficas, encontra-se representada na Tabela 6, sendo patente
a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os grupos das variaveis
sexo, idade, estado civil, escolaridade e situacao laboral.

Com base na representacio grafica (Figura 2) das proporcdes e respetivos CI dos dados
apresentados na Tabela 6, elaborou-se a Tabela 7, na qual se encontram representados
por ordem decrescente de frequéncia de acesso, os canais de informacao mais utilizados

por cada grupo das variaveis sexo, escolaridade e idade.
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Figura 2 - Representacio grafica da frequéncia de acesso aos canais de informacao em

funcio das caracteristicas sociodemograficas
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Tabela 6 - Frequéncia de acesso aos canais de comunicacio em func¢io das caracteristicas

sociodemograficas
Baixa Alta Analise Estatistica
frequéncia Frequéncia
n(%) n(%) Teste Resultados
Homens 72(18,5%) 317(81,5%) . x°(,n=1387)=1,99
Sexo Mulheres 219(21,0%) __ 779(78,1%) Qui-Quadrado P =0,158; p=-0,038
16-25 anos 61(24,6%) 187(75,4%)
26-35 anos 74(27,4%)  196(72,6%) i x*(3,n=1387)=13,49
Idade 36-50 anos 01(18%) 415(82%) Qui-Quadrado P = 0,004% V= 0,099
>50 anos 65(17,9%) 298(82,1%)
é Cgsadq(a)/Uniéo de facto 115(15,7%) 618(84,3%) Qui-Quadrado
& Estado civil Dp}mrcmdo(a) 29(29,3%) 70(70,7%) (Teste Exato de p<o,001
g Vitvo(a) 2(33,3%) 4(66,7%) Fisher) V=0,139
2 Solteiro(a) 145(26,4%)  404(73,6%)
z Até ao 3° ciclo (9° Ano) 11(14,5%) 65(85,5%) 2
Escolaridade  Ensino Secundario (12° Ano) 50(15,1%) 281(84,9%) Qui-Quadrado X _(2’ n=13:§7 )_ =12,49
Ensino Superior 230(23,5%) 50(76,5%) P =0,002%; V= 0,095
Estudante 60(23,9%) 191(76,1%)
. - Empregado(a) 206(19,5%)  851(80,5%) . x*(3,n=1387 )= 11,12
Sit laboral & > -Ouadrad 3 3
1tuacao fabora Desempregado(a) 20(37%) 34(63%) Qui-Quadrado p = 0,011%; V= 0,090
Reformado(a) 5(20%) 20(80%)
Homens 108(27,8%)  281(72,2%) . x°(1,n=1387 )= 0,266
Sexo Mulheres 291(29,2%)  707(70,8%) Qui-Quadrado p =0,606; p=-0,014
16-25 anos 79(31,9%) 169(68,1%)
26-35 anos 75(27,8%)  195(72,2%) . x°(3,n=1387)=2,35
Idade 36-50 anos 149(29,4%)  357(70,6%) Qui-Quadrado P =0,504; V="-0,041
>50 anos 96(26,4%) 267(73,6%)
g Casado(a)/Unido de facto 220(30%) 513(70%) Qui-Quadrado
5 Estado civil D3Y0r01ado(a) 27(27,3%) 72(72,7%) (Teste Exato de p=0,738
- Vitivo(a) 1(16,7%) 5(83,3%) Fisher) V=0,033
g Solteiro(a) 151(27,5%)  398(72,5%)
= Até a0 3° ciclo (9° Ano) 38(50%) 38(50%) 2
Escolaridade  Ensino Secundario (12° Ano) 102(30,8%)  229(69,2%) Qui-Quadrado X (2 n=13*8‘; _)= 20,01
Ensino Superior 259(26,4%) 21(73,6%) P <0,0017V=-0,120
Estudante 76(30,3%)  175(69,7%)
. . Empregado(a) 297(28,1%)  760(71,9%) . x°(3,n=1387)=1,60
Situaciao laboral Desempregado(a) 19(35.2%) 35(64.8%) Qui-Quadrado P =0,665 Ve -0,034
Reformado(a) (28%) 18(72%)
Homens 221(56,8%) 168(43,2%) . *(1,n=1387)= 4,86
Sexo Mulheres 631(63,2%)  367(36,8%) Qui-Quadrado If = 0;027*; P= -0,1)59
16-25 anos 159(64,1%) 89(35,9%)
26-35 anos 182(67,4%) 88(32,6%) . x*(3,n=1387)=10,97
Idad g -Quadrad ’ ’
ade 36-50 anos 311(61,5%) 195(38,5%) Qui-Quadrado p =0,013%; V=-0,089
‘,Ej >50 anos 200(55,1%) _ 163(44,9%)
Casado(a)/Unido de facto 439(59,9%)  294(40,1%) .
9 . . > > Qui-Quadrado _
5 Estado civil Dg\gor01ad0(a) 56(56,6%) 43(43,4%) (Teste Exato de p=0,227
= Vitivo(a) 3(50%) 3(50%) Fisher) V=0,055
': Total 354(64,5%) _ 195(35,5%)
o Até a0 3° ciclo (9° Ano) 40(52,6%) 36(47,4%) 2 _ _
'é Escolaridade  Ensino Secundario (12° Ano) 179(54,1%)  152(45,9%) Qui-Quadrado X _(2’ n—1§'872— 14,17
Ensino Superior 633(64,6%)  347(35.4%) P =0,001% V=-0,101
Estudante 170(67,7%) 81(32,3%) .
e s Qui-Quadrado 2 B B
Siuacholaborat ETE) e R e B A
% % . p=0,111; V=-0,
Reformado(a) 13(52%) 12(48% Fisher)
Homens 228(58,6%)  161(41,4%) . x°@,n=1387)=9,31
S - drad 5 3
exo Mulheres 404(40.5%) _s04(50,5%) _ QrQuadrado P = 0,002* @=-0,082
16-25 anos 88(35,5%) 160(64,5%)
26-35 anos 131(48,5%)  139(51,5%) : ?(3, n=1387 )= 41,6.
Idade 36-50 anos 285(56,3"/“:) 221(43,7"/2) Qui-Quadrado 1)1( =fo,oo13*; z/= -‘517;
" >50 anos 218(60,1%) 145(39,9%)
‘s Casado(a)/Unido de facto 416(56,8%) 317(43,2%) .
] A g > Qui-Quadrado _ «
E Estadocivil  Divorciado(a) 53(53,5%)  46(46,5%)  (Tocro Evato de p=0,001
» Vitvo(a) 2(33,3%) 4(66,7%) Fisher) V=o0,108
< Solteiro(a) 251(45,7%)  298(54,3%)
S Até a0 3° ciclo (9° Ano) 24(31,6%) 52(68,4%)
o B & 2 - —
Escolaridade  Ensino Secundério (12° Ano) 128(38,7%)  203(61,3%) Qui-Quadrado X _(2’ "_13;8_ 7)__ 51,18
Ensino Superior 570(58,2%)  410(41,8%) P =<0,001% V= 0,192
Estudante 101(40,2%)  150(59,8%)
. = Empregado(a) 583(55,2%)  474(44,8%) . x*(3,n=1387)=19,52
Situacdolaboral (o oado(a) 2a(440%)  30(56%)  QWrQuadrado P =<0,001%; V= 0,119
Reformado(a) 14(56%) 11(44%)
Homens 191(49,1%)  198(50,9%) . x°(1,n=1387 )= 0,452
Sexo Mulheres 470(47,1%) 528(52,9%) Qui-Quadrado P =0,502% ¢=0,018
16-25 anos 93(37,5%)  155(62,5%)
26-35 anos 127(47%) 143(53%) . x*(3,n=1387 )= 18,02
Idad -Quadrad 3 3
2 ade 36-50 anos 272(53,8%)  234(46,2%) Qui-Quadrado P =<0,001*; V= 0,114
E >50 anos 169(46,6%)  194(53,4%)
= Casado(a)/Unido de facto 366(49,9%)  367(50,1%) .
g . Divorciado(a) 55(55.6%)  aalaaak) Ou-Quadrado p=0,018*
< Estado civil ., ’ (Teste Exato de
= Vitvo(a) 4(66,7%) 2(33,3%) Fisher) V=0,083
? Solteiro(a) 236(43%) 313(57%)
o0 Até ao 3° ciclo (9° Ano) 22(28,9%) 54(71,1%) 2 —1987 )= 6
5 Escolaridade  Ensino Secundério (12° Ano) 125(37,8%)  206(62,2%) Qui-Quadrado X _(2’ n—13*'7‘3_— 32,67
Ensino Superior 514(52,4%) 466(47,6%) P =<0,001%*; V= 0,153
Estudante 99(39,4%) 152(60,6%)
- ~ Empregado(a) 523(49,5%)  534(50,5%) - x*(3,n=1387)=10,91
Situacéo laboral Desempregado(a) 30(55.6%) 24(44.4%) Qui-Quadrado P =0,012*; V= 0,089
Reformado(a) 9(36%) 16(64%)

n(%) - frequénciaabsoluta(frequéncia relativa); p - valor de prova, V - V de Cramer; ¢ -Fi; * estatisticamente significativo (os valores de p estatisticamente
significativos encontram-se realgados a negrito).
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Tabela 7 - Canais de comunicacio mais utilizados em funcio das

caracteristicas sociodemograficas

Frequéncia de acesso

i ot e : Internet
Homens Noticidrios da radio e televisdo Imprensa escrita
o
X N ... _____
]
"
Mulheres Noticidrios da radio e televisao Imprensa escrita - Internet
Redes sociais
32 ciclo Noticidrios da radio e televisdao 4,
o Redes sociais Internet
B o I s
[}
3
© LESTLLELL I Noticidrios da radio e televisdo Imprensa escrita =0 Internet
—_ Redes sociais
[=]
L I R
I
. Noticidrios da radio e televisao
Superior = e Internet
Imprensa escrita Redes sociais
Imprensa escrita
16-25 anos Noticidrios da radio e televisao Redes sociais Internet
Noticidrios daradio e televisao Redes sociais
26-35 anos : Internet
[} Imprensa escrita
°
@ oo ---- - - e - - o o oo o oo e
= Amigos/Famili
oy 5% ; migos/Familiares
36-50 anos Noticidrios da radio e televisao Imprensa escrita 5 Internet
Internet

>50 anos Noticidrios da radio e televisao Imprensa escrita

40-50%

3.2.2 Canais de comunicacido com maior capacidade para
influenciar o comportamento dos inquiridos

Relativamente aos canais de comunicacdo que revelam maior capacidade para
influenciar o comportamento dos inquiridos, aqueles que foram selecionados com maior
frequéncia sdo, de acordo com os dados apresentados na Figura 3, os noticiarios da radio
e televisao (n=1217, 87,7%), entrevistas com especialistas na matéria (n=1037; 74,8%) e
por fim a imprensa escrita (n=727; 52,4%) e a Internet (642; 46,3%). De realcar que neste
caso os inquiridos selecionaram 3 fontes de informacao com capacidade de influéncia.

Um teste Q de Cochran confirmou a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas nas frequéncias de selecao das varias fontes, x2(6, n=1387)=2855,9;
P<0,001; 12=0,34; sendo as mesmas de elevada magnitude. Testes post-hoc de Dunn
com correcdo de Bonferroni (Tabela 8) realizados posteriormente, permitiram concluir
que, excetuando os pares Imprensa escrita vs. Internet (p=0,053) e Conversas em
programas recreativos vs. Outras fontes (p=1,00), todos os restantes pares apresentam

diferencas estatisticamente significativas entre si.
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Figura 3 - Capacidade de influéncia das fontes de informacio

A andlise da capacidade de influéncia das fontes de informacdo em funcdo das
caracteristicas sociodemogréaficas (Figura 4), permitiu concluir que, independentemente
do grupo em causa, os noticiarios da radio e televisao sdo o meio de comunicacao mais

frequentemente selecionado, seguindo-se as entrevistas com especialistas.

Tabela 8 - Capacidade de Influéncia das fontes de informacio - Testes de Dunn

com ajuste de Bonferroni

Pares de fontes de informacao Pajust
Noticiarios da televisao e radio vs.Noticias da imprensa escrita <0,001*
Noticiarios da televisdo e radio vs. Entrevistas com especialistas <0,001*
Noticiarios da televisdo e radio vs. Conversas em programas recreativos <0,001*
Noticiarios da televisao e radio vs. Internet <0,001*
Noticiarios da televisao e radio vs. Redes sociais <0,001*
Noticiarios da televisao e radio vs. Outras fontes <0,001*
Noticias da imprensa escrita vs. Entrevistas com especialistas <0,001*
Noticias da imprensa escrita vs.Conversas em programas recreativos <0,001*
Noticias da imprensa escrita vs.Internet 0,053
Noticias da imprensa escrita vs. Redes sociais <0,001*
Noticias da imprensa escrita vs. Outras fontes <0,001*
Entrevistas com especialistas vs. Conversas em programas recreativos <0,001*
Entrevistas com especialistas vs. Internet <0,001*
Entrevistas com especialistas vs. Redes sociais <0,001*
Entrevistas com especialistas vs. Outras fontes <0,001*
Conversas em programas recreativos vs. Internet <0,001*
Conversas em programas recreativos vs. Redes sociais <0,001*
Conversas em programas recreativos vs.Outras fontes 1,000
Internet vs. Redes Sociais <0,001*
Internet vs. Outras fontes <0,001*
Redes sociais vs. Outras fontes <0,001*

pajust - valor de prova ajustado com correcao de Bonferroni; * estatisticamente
significativo (os valores de p estatisticamente significativos encontram-se real¢ados a
negrito).

E possivel também verificar que, de entre as 5 fontes mais selecionadas, aquela que
regista maior oscilacdo entre grupos sao as redes sociais, com uma influéncia claramente
superior nos inquiridos com escolaridade ao nivel do 3° ciclo e ensino secundario e

também nos da faixa etaria dos 16-25 anos. Testes Qui-Quadrado permitiram confirmar
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a existéncia de diferencas significativas na frequéncia de selecao das redes sociais entre
os grupos da variavel idade; (x2(3, n=1387)=64,15, p<0,001, V= 0,215), embora de

pequena magnitude.
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Figura 4 - Capacidade de influéncia das fontes de informacao em funcao das caracteristicas

sociodemograficas

Testes z para proporcoes com correcdo de Bonferroni permitiram posteriormente
confirmar a existéncia de diferengas significativas entre o grupo dos 16-25 anos e os
grupos 26-35 anos (p<0,001), 36-50 anos (p<0,001) e maiores de 50 anos (p<0,001).
Também em relacdo a variavel escolaridade se detetaram diferencas significativas entre
os respetivos grupos (x2(2, n=1387)=55,08, p<0,001, V= 0,199), embora de pequena
magnitude. A realizacdo posterior de testes Z para proporcdoes com correcao de
Bonferroni, confirmou a significancia das diferencas encontradas entre os inquiridos
com escolaridade até ao 3° ciclo e os grupos com 12° ano (p=0,016) e formacgao ao nivel
do ensino superior (p<0,001), o mesmo acontecendo relativamente as diferencas
registadas entre os inquiridos com o 12° ano e com o ensino superior (p<0,001).

No que concerne ao sexo dos inquiridos, nao se registaram diferencas significativas entre
as distribuicoes de respostas dos homens e das mulheres, independentemente da fonte

de informacao analisada.

3.2.3 Capacidade de influéncia das figuras publicas

De acordo com os dados recolhidos, as figuras publicas podem, através do seu exemplo,
influenciar a adesao as MPCV19, com 43,4% (n=602) dos inquiridos a revelar ser muito
influenciado, 36,7% (n=509) pouco influenciado e 19,9% (n=276) nada influenciado

(Figura 5).
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Figura 5 - Capacidade de influéncia das figuras publicas

Analisando a capacidade de influéncia das figuras publicas em funcao das caracteristicas
sociodemograficas (Tabela 9), verifica-se que, apenas ao nivel da idade e do estado civil,
se registam diferencas estatisticamente significativas entre os respetivos grupos, embora

de pequena magnitude.

Tabela 9 - Capacidade de influéncia das figuras publicas em funcao das caracteristicas

sociodemograficas
Nada Pouco Muito Andlise Estatisti
n(%) n(%) n(%) naiise Lstaustica
Homens 69(17,7%) 146(37,5%) 174(44,7%) . x°(2,n=1387)=1,6
Sexo Mulheres 207(20,7%) 363(36,4%) 428(42,9%) QuiQuadrado D=0,451; ©=0,034
16-25 anos 38(15,3%)  73(29,4%) 137(55,2%)
- % % % 2(6,n= =
Idade 26-35 anos 59(21,900) 94(34,800) 117(43,300) Qui-Quadrado X~ (65 1=1387)=20.5
36-50 anos 98(19,4%) 199(39,3%) 209(41,3%) P=0,002; V=0,086
>50 anos 81(22,3%) 143(39,4%) 139(38,3%)
Casada/Uniao de facto 142(19,4%) 299(40,8%) 292(39,8%)
. ., Divorciado(a) 26(26,3%) 38(38,4%) 35(354%) Qui-Quadrado 5
Estado civil 300 ) 1167%)  0(0,0%)  5(83.3%) (Teste Exato P=0:001 V=0,089
Solteiro(a) 107(19,5%) 172(31,3%) 270(49,2%)  de Fisher)
Até a0 3° ciclo (9° Ano) 14(18,4%) 27(35,5%) 35(46,1%) 204 ne1287)=
Escolaridade Ensino Secunddrio (12° Ano)  56(16,9%) 121(36,6%) 154(46,5%) Qui-Quadrado X _(4’ 2—1 ';’)/ _7 )=3.4
Ensino Superior 206(21,0%) 361(36,8%) 413(42,1%) P=0,487; V=0,035
Estudante 42(16,7%)  77(30,7%) 132(52,6%)
Situacdo  Empregado(a) 217(20,5%) 401(37,9%) 439(41,5%) Qui-Quadrado x2(6,n=1387)=11,5
laboral Desempregado(a) 13(24,1%) 20(37,0%) 21(38,9%) P=0,075; V=0,064
Reformado(a) 4(16,0%)  11(44,0%) 10(40,0%)

n(%) - frequénciaabsoluta(frequéncia relativa); p - valor de prova; ¢ - Fide Cramer; V - V de Cramer
* estatisticamente significativo (os valores de p estatisticamente significativos encontram-se realgados a negrito.

A realizacao de testes Z para proporcoes com correcao de Bonferroni as variaveis Idade
e Estado Civil, forneceu os resultados apresentados na Tabela 10, através dos quais é
possivel concluir que a faixa etaria 16-25 anos € mais influenciada (maior percentagem
de respostas “Muito”) pelo exemplo das figuras publicas que todas as outras e que os

individuos solteiros sao significativamente mais influenciados que os casados.
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Tabela 10 - Capacidade de influéncia das figuras ptblicas - Comparacio das proporc¢oes

de respostas entre grupos (Teste Z para proporcoes)

Resposta
Nada Pouco Muito

B(p=0,041); C(p=0 ,002);

16-25 anos (A) (P D?pl o E)po 1) )
Idade 26-35 anos (B)
36-50 anos (C)
>50 anos (D)

Casado (A) D( p=0,002)
Estado civil DlVOI'Cl.ide (®)
Viavo(C)
Solteiro (D) A(p=0,005)

Nota : Os resultados baseiam-se em testes bilaterais. Para cada par significativo, a chave da categoria
com a menor proporgao, aparece na categoria da resposta onde se regista a diferenca significativa.

3.2.4 Percecao da qualidade da informacao transmitida pelas
autoridades governamentais e de satude (PQIAGS)

O indice PQIAGS médio (27,0+6,46) encontra-se ligeiramente acima do centro da escala
utilizada (8-40 pontos). Quando analisado em funcdo dos dados sociodemograficos
(Tabela 11), verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos das variaveis idade e escolaridade, embora de pequena magnitude.

Tabela 11 - indice PQIAGS em funcio das caracteristicas sociodemogrificas

n (%) M(DP) Analise Estatistica
0, t(1385)=-o,
Sexo Homens 389(28,0%) 26,95(6,84) t-tost (1385) 20 31
Mulheres 998(72,0%) 27,07(6,31) D = 0,754; n°<0,001
16-25 anos - Grupo 1 248(17,9%) 27,52(6,04)
- - % F(3,1383)=
Idade 26-35 anos - Grupo 2 270(19,5%) 25,70(6,42) 4 o1 (3,13 3)24,94
36-50 anos - Grupo 3 506(36,5%) 27,39(6,35) P=0,002%11°=0,011
>50 anos - Grupo 4 363(26,2%) 27,21(6,80)
Casada/Unido de facto 733(52,8%) 27,31(6,38)
i i 9 F(3,1383)=1,
Estado civil Dp@rmado(a) 99(7,1%) 27,28(6,94) 4 \iova (3,13 32) 1,19
Vitvo(a) 6(0,4%) 26,33(6,77) p=0,312; 1°=0,003
Solteiro(a) 549(39,6%) 26,64(6,46)
. Até a0 3° ciclo $9.° Ano) - Grupo 1 76(5,5%) 28,96(5,51) F(2, 1384)=8,04
Escolaridade Ensino Secundério (12° Ano) - Grupo2 331(23,9%) 27,84(6,27) ANOVA 2
Ensino Superior - Grupo 3 980(70,7%) 26,62(6,54) Pp<0,001; " =0,011
Estudante 251(18,1%) 27,63(5,95)
Situacdo  Empregado(a) 1057(76,2%) 27,00(6,55) F(3,1383)=2,24
ANOVA ;
laboral  Desempregado(a) 54(3,9%) 25,17(6,32) p=0,082; 1°=0,005
Reformado(a) 25(1,8%) 26,72(7,34)

n(%) - frequénciaabsoluta(frequéncia relativa); M(DP) - Média(Desvio Padrao); p - valor de prova; n* - Eta quadrado
* estatisticamente significativo (os valores de p estatisticamente significativos encontram-se realcados a negrito).

A realizacao posterior de Testes de Tukey para determinar os grupos que diferem entre
si, permitiu concluir que, em relacao a variavel idade, o indice PQIAGS médio do grupo
2 (25,70+6,42) ¢ significativamente diferente do dos grupos 1 (27,52+6,04) (p=0,007),
3 (27,39+6,35) (p=0,003) e 4 (27,21+6,80) (p=0,019), nao se registando diferencas

significativas entre os restantes grupos. No que se refere a escolaridade, verifica-se que
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os inquiridos do grupo 3 apresentam um indice PQIAGS médio (26,62+6,54)
significativamente diferente do dos inquiridos do grupo 1 (28,96+5,51) (p=0,006) e dos

inquiridos do grupo 2 (27,84+6,27) (p=0,008).

3.2.4.1 Avaliacao individualizada das respostas fornecidas a cada

um dos itens da escala PQIAGS
Numa analise exploratoria as respostas fornecidas a cada um dos itens da escala descritos
na Tabela 12, verifica-se que o item 2 é aquele que apresenta maior percentagem de
respostas negativas (“Discordo” ou “Discordo totalmente”), seguido dos itens 4, 5 e 7,

sendo o item 1 aquele que mais respostas positivas recolhe (Figura 6).

Tabela 12 - Itens da escala PQIAGS

Itens da escala PQIAGS
1 A informagao transmitida sobre as medidas de protecdo a adotar é esclarecedora
2 A informacio transmitida desde que comecou a pandemia é coerente
3 A linguagem utilizada na comunicacao é simples e facil de entender
4 A informacao transmitida é adequada e suficiente
5 A informacio transmitida permite-me saber sempre como devo agir
6 A informacao transmitida responde as minhas necessidades
= Estou globalmente satisfeito(a) com a informacao transmitida
8 Confio na informacao transmitida
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Figura 6 - Avaliacido das respostas fornecidas a cada item da escala PQIAGS

Um teste de Friedman permitiu confirmar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre as distribuicbes de respostas dos varios itens da escala,
x2(7, n=1387)=1803,8; p<0,001. A realizacdo posterior de testes dos postos sinalizados
de Wilcoxon com correcao de Bonferroni (p<0,0018) (Tabela 13) permitiu concluir que,
a excecao dos pares de itens 3-6, 3-8, 5-7 e 6-8, todos os restantes pares apresentam

distribuicoes de respostas significativamente diferentes entre si.
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Tabela 13 - Itens da escala PQIAGS - Testes dos postos sinalizados de

Wilcoxon com correcao de Bonferroni

Pares de itens Z P r
Item 1 vs. [tem 2 -26,17 <0,0001* 0,50
Item 1 vs. Item 3 -7,74 <0,0001* 0,15
Item 1 vs. Item 4 -18,37 <0,0001* 0,35
Item 1 vs. Item 5 -14,19 <0,0001* 0,27
Item 1 vs. [tem 6 -10,74 <0,0001* 0,20
Item 1 vs. Item 7 -16,92 <0,0001* 0,32
Item 1 vs. Item 8 -10,22 <0,0001* 0,19
Item 2 vs. Item 3 -22.47 <0,0001* 0,43
Item 2 vs. Item 4 -16,34 <0,0001* 0,31
Item 2 vs. Item 5 -19,23 <0,0001* 0,37
Item 2 vs. Item 6 -21,84 <0,0001* 0,41
Item 2 vs. Item 7 -19,23 <0,0001* 0,37
Item 2 vs. Item 8 -22,18 <0,0001* 0,42
Item 3 vs. Item 4 -12,37 <0,0001* 0,23
Item 3 vs. Item 5 -6,97 <0,0001* 0,13
Item 3 vs. Item 6 -2,32 0,0205 0,04
Item 3 vs. Item 7 -9,27 <0,0001* 0,18
Item 3 vs. Item 8 -2,07 0,0386 0,04
Item 4 vs. Item 5 -5,58 <0,0001*% 0,11
Item 4 vs. Item 6 -11,21 <0,0001* 0,21
Item 4 vs. Item 7 -4,65 0,0001*% 0,09
Item 4 vs. Item 8 -11,07 <0,0001* 0,21
Item 5 vs. Item 6 -5,70 <0,0001* 0,11
Item 5 vs. Item 7 -1,06 0,0505 0,04
Item 5 vs. Item 8 -5,16 <0,0001* 0,10
Item 6 vs. Item 77 -8,66 <0,0001* 0,16
Item 6 vs. Item 8 -0,05 0,9608 r<0,01
Item 7 vs. Item 8 -8,21 <0,0001* 0,16

7 - Estatistica do teste; p - valor de prova; r - Efect size; * estatisticamente significativo
(os valores de p estatisticamente significativos encontram-se realcados a negrito).

3.2.5 Percecao da importancia e qualidade da informacao
transmitida pelo médico assistente (PIQIMA)

Da totalidade dos inquiridos, apenas 26,9% (n=373) falaram com o seu médico assistente
sobre a Covid-19. Dos restantes 73,1% (n=1014), 70,4% (n=714) afirmaram nao o terem
feito por entenderem que nao era necessario, 14,9% (n=151) nao tém médico assistente,
7,6% (n=77) tentou mas nao conseguiu e 7,1% (n=72) nao se lembrou de o fazer. De entre
aqueles que nao tém médico assistente, nao falaram com ele porque nao se lembraram,
ou tentaram e nao conseguiram (21,6%, n=300), 39,7% (n=119) consideram que essa
conversa poderia ter sido importante.

Com base nos inquiridos que falaram com o seu médico assistente, determinou-se o
indice PIQIMA, verificando-se que o seu valor médio (28,97+4,55) se situa no quarto
superior da escala (77-35 pontos), o que indicia uma percecao de elevada importancia e
qualidade da informacdo recebida. A avaliacdo do indice PIQIMA em funcao das
caracteristicas sociodemograficas (Tabela 14) nao revelou a existéncia de diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos das respetivas variaveis.
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Tabela 14 - Indice PIQIMA em funcio das caracteristicas sociodemograficas

n (%) M(DP) Analise Estatistica
Sexo Homens 108(29,0%) 28,89(4,17) t-test t(371)=-0,21
Mulheres 265(71,0%) 29,00(4,70) p = 0,837; n°<0,001
Idade 16-25 anos 49(13,1%) 29,78(4,64)
26-35 anos 54(14,5%) 28,89(4,94) v F(3, 369)=0,60
36-50 anos 139(37,3%) 28,84(4,53) p=0,617; n°<0,001
>50 anos 131(35,1%) 28,82(4,39)
Estado civil Casado(a)/Unido de facto 212(56,8%) 29,00(4,33)
Divorciado(a) 33(8,8%) 28,70(4,30) ANOVA F(3, 369)=0,08
Vitivo(a) 4(1,1%) 29,75(2,06) P=0,969; n°<0,001
Solteiro(a) 124(33,2%) 28,94(5,05)
n ~ - S
Escolaridade Atelao 3° ciclo ’(9.0 Ano) 23(6,2 o/o) 28,39(4,42) F(2, 370)=2,77
Ensino Secundario (12° Ano)  83(22,3%) 29,99(4,70) ANOVA »
Ensino Superior 267(71,6%) 28,70(4,48) P=0,064; " =0,015
Situacio laboral Estudante 44(11,8%) 29,98(3,62)
Empregado(a) 301(80,7%) 28,92(4,61) ANOVA F(3,369)=1,47
Desempregado(a) 16(4,3%) 27,31(5,55) p=0,224; 1°=0,012
Reformado(a) 12(3,2%) 28,67(4,14)

n(%) - frequénciaabsoluta(frequéncia relativa); M(DP) - Média(Desvio Padrao); p - valor de prova;
n° - Eta quadrado; * estatisticamente significativo (os valores de p estatisticamente significativos encontram-
se realcados a negrito).

3.2.5.1 Avaliacao das respostas fornecidas a cada item da escala

Um teste de Friedman revelou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas,
¥2(6, n=373)=253,4; p<0,001, entre as distribuicdes de respostas dos 7 itens da escala
PIQIMA descritos na Tabela 15.

Tabela 15 - Itens da escala PIQIMA

Itens da escala PIQIMA

A conversa foi importante para esclarecer as minhas davidas

A conversa foi Gtil para entender os riscos e a importancia das medidas de

A conversa foi importante para reduzir o meu grau de ansiedade face a doenca
A linguagem utilizada pelo médico foi simples e clara

A informagao fornecida pelo médico respondeu as minhas necessidades

Estou globalmente satisfeito(a) com a informacao que o médico me transmitiu
Confio na informagao que o médico me transmitiu

NS h WN =

Uma analise preliminar das respostas fornecidas a cada item da escala (Figura 7), revela
que o item 3 foi aquele que recolheu maior percentagem de respostas negativas, sendo
os itens 4 e 7 os que receberam maior taxa de respostas positivas. A realizacao posterior
de testes dos postos sinalizados de Wilcoxon com correcao de Bonferroni (p<0,0024)
(Tabela 16), confirmou que a distribuicao de respostas do item 3 é significativamente
diferente das distribuicoes de todos os restantes itens. Por sua vez, a distribuicao de
respostas do item 7 difere significativamente da de todos os restantes itens a excecao do
item 4, sendo também a distribuicao deste significativamente diferente da de todos os
outros, a excecao do item 7, confirmando a significancia das diferencas detetadas na

anéalise preliminar.
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Figura 7 - Avaliacao das respostas fornecidas a cada item da escala PIQIMA

Tabela 16 - Itens da escala PIQIMA - Testes dos postos

sinalizados de Wilcoxon com correcio de Bonferroni

Pares de itens V4 P r
Item 1 vs. Item 2 -1,521 0,1284 0,06
Item 1 vs. Item 3 -7,623 <0,0001* 0,28
Item 1 vs. Item 4 -4,796 <0,0001* 0,18
Item 1 vs. Item 5 -1,553 0,1205 0,06
Item 1 vs. Item 6 -2,083 0,0372 0,08
Item 1 vs. Item 7 -4,443 <0,0001* 0,16
Item 2 vs. Item3 -6,841 <0,0001* 0,25
Item 2 vs. Itemg -5,303 <0,0001*% 0,19
Item 2 vs. Items -2,347 0,0189 0,09
Item 2 vs. Item6 -2,709 0,0067 0,10
Item 2 vs. Item7 -4,681 <0,0001* 0,17
Item 3 vs. Itemg -9,435 <0,0001* 0,35
Item 3 vs. Items -8,145 <0,0001* 0,30
Item 3 vs. Item6 -8,512 <0,0001* 0,31
Item 3 vs. Item7 -9,008 <0,0001* 0,33
Item 4 vs. Items -4,077 <0,0001* 0,15
Item 4 vs. Item6 -3,137 0,0017* 0,11
Item 4 vs. Item7 -0,239 0,8110 0,01
Item 5 vs. Item6 -0,553 0,5804 0,02
Item 5 vs. Item7 -3,549 0,0004* 0,13
Item 6 vs. Item 7 -3,182  0,0015* 0,12

Z - Estatistica do teste; p - valor de prova; r - Efect size; *
estatisticamente significativo (os valores de p estatisticamente
significativos encontram-se realgados a negrito).

3.3 Riscos associados a Covid-19
3.3.1 Conhecimento dos riscos associados a doenca

Um total de 1427 (98,8%) inquiridos afirmou conhecer os riscos associados a doenca.
Quanto as pessoas suscetiveis de sofrerem doenca grave por infecdo Covid-19, 96,5%
(n=1394), entende que a mesma pode ocorrer em pessoas de todas as idades, enquanto

3,5% (n=51) nao reconhece esta como a op¢ao correta.
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No que se refere ao comportamento a adotar apds contacto préoximo com uma pessoa
infetada com Covid-19, 96,1% (n=1388) afirma que contactaria a linha SNS24 e seguiria
as recomendacoes fornecidas, enquanto os restantes 3,9% (n=57) selecionou uma das

outras opcgoes.

3.3.2 Sobrevalorizacao dos riscos

Verificou-se que 75,6% (n=1092) dos inquiridos respondeu “Nao” quando questionados
sobre se achavam que os riscos associados a Covid-19 estavam a ser sobrevalorizados,
tendo 24,4% (n=353) respondido “Sim” ou “Nao sei”. Os resultados da analise das
respostas em funcao das caracteristicas sociodemograficas, encontram-se descritos na
Tabela 17, sendo possivel concluir que existem diferencas significativas nas distribuicoes
de respostas dentro dos grupos de todas as variaveis utilizadas na caracterizagio

sociodemografica.

Tabela 17 - Sobrevalorizacido dos riscos em funciao das caracteristicas sociodemograficas

Sim Niao Nao sei

Anali isti
n (%) n (%) n (%) alise Estatistica
Sexo Homens 73(17,8%) 290(70,7%)  4701,5%) ) adrado X (2 M=1445) = 14,2
Mulheres 109(10,5%) 802(77,5%) 124(12,0%) P=0,001%; @= 0,099
Idade 16-25 anos 21(8,2%) 200(77,8%) 36(14,0%)
26-35 anos 28(9,8%) 226(79,3%) 31(10,9%) Qui-Quadrado x3(6,n=1445) = 13,3
36-50 anos 73(14,0%) 384(73,4%)  66(12,6%) P=0,039%; V=0,068
>50 anos 60(15,8%) 282(74,2%) 38(10,0%)
Estado civil Casada/Unido de facto 100(13,1%) 569(74,7%) 93(12,2%) Qui-Quadrad
Divorciado(a) 24(23,5%)  71(69,6%)  7(6,9%) v s acracor .
Vitvo(a) 1025%)  7(875%)  0(00%) (e PRO013Ti V=007 8
Solteiro(a) 57(9,9%) 445(77,7%)  71(12,4%)
Escolaridade Até ao 3° ciclo (9° Ano) 23(26,7%) 42(48,8%) 21(24,4%) 2
Ensino Secundério (12° Ano)  64(18,2%) 240(68,2%) 48(13,6%) Qui-Quadrado X (4 "=1345{= 59,2
Ensino Superior 95(9,4%) 810(80,4%) 102(10,1%) P<0,001%; V=0,143
Situaciao Estudante 21(8,1%) 206(79,2%)  33(12,7%)
laboral Empregado(a) 141(12,8%) 831(75,7%) 126(11,5%) Qui-Quadrado x2(6,n=1455) = 14,7
Desempregado(a) 14(24,1%)  36(62,1%) 8(13,8%) P=0,023*; V=0,071
Reformado(a) 6(20,7%)  19(65,5%)  4(13,8%)

n(%) - frequénciaabsoluta(frequéncia relativa); p - valor de prova, V - V de Cramer; ¢ -Fi
* estatisticamente significativo (os valores de p estatisticamente significativos encontram-se realcados a negrito).

A realizacao de testes Z para proporg¢oes com correcao de Bonferroni, permitiu retirar as
conclusoes apresentadas na Tabela 18, verificando-se que, relativamente aos pares com
diferencas significativas, os homens respondem mais frequentemente “Sim” que as
mulheres, o mesmo acontecendo com os individuos da faixa etaria maiores de 50 anos,
quando comparados com os da faixa etario 16-25 anos. Por sua vez, os inquiridos com
ensino superior sdo os que respondem mais frequentemente “Nao”, seguindo-se os
inquiridos com ensino secundério e aqueles que possuem escolaridade até ao 3° ciclo,
sendo estes 0 que mais frequentemente respondem “Nao sei”. Por fim verifica-se que os
estudantes respondem mais frequentemente “Nao” que os desempregados e que os

divorciados respondem mais vezes “Sim” que os casados e os solteiros.
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As justificacoes apresentadas pelos 182 (12,6%) inquiridos que responderam “Sim” a
questao, encontram-se descritas na Tabela 19. Salienta-se o facto de os inquiridos

poderem selecionar mais do que uma justificacao.

Tabela 18 - Sobrevalorizacao dos riscos - Comparacao das proporc¢oes entre

grupos (Teste Z para proporcoes com correciao de Bonferroni)

Resposta
Niao Sim Niao sei
Homens (A) B( p<0,001)
Sexo
Mulheres (B) A(p= 0,007)
16-25 anos (A)
Idade 26-35 anos (B)
36-50 anos (C)
>50 anos (D) A(p=0,028)
Casado (A)
Divorciado (B) D(p=0,001);
Estado civil A(p=0,029)
Viavo(C)
Solteiro (D)
Até a0 3° ciclo (9° Ano) (A) C(p<0 ,001) g((gjg‘(’)‘(‘fl))
Escolaridade  Ensino Secundario (12° Ano) (B)  A(p=0,002) C(p<o0 ,001)
. . A(p<o0,001)
Ensino Superior (C) B(p<0 .001)
Estudante (A) C(p=0,034)
Situacao Empregado (B)
laboral Desempregado (C) A(p<0 ,002)

Reformado (D)

Nota : Os resultados baseiam-se em testes bilaterais. Para cada par significativo, a chave da categoria com a menor
proporgcao, aparece na categoria da resposta onde se regista a diferenca significativa.

Tabela 19 - JustificacOes para achar que os riscos da Covid-19 estao a ser sobrevalorizados

Opcao Justificacao n(%)
1 N3&o acredito que a doenga seja tdo grave como dizem 16(8,8%)
2 O n° de mortes por Covid-19 é baixo quando comparado com o de outras doencas 43(23,6%)
3 Ha interesses politicos e/ou comerciais que estao a manipular a informacao que nos € transmitida 82(45,1%)
4  Aimprensa esta a dramatizar o assunto e a criar um sentimento de panico nas pessoas 72(39,6%)
5 Outras razoes 48(26,4%)

n(%) - frequéncia absoluta(frequéncia relativa)

3.4 Medidas de protecao contra a Covid-19

Quando questionados sobre se conheciam as MPCV19, a totalidade dos inquiridos

(100%, n=1445) respondeu afirmativamente.

3.4.1 Grau de importancia atribuido

A classificacdo média (11,48+1,06 numa escala 0-12 pontos) atribuida a importancia das
MPCV19, permite concluir que os inquiridos lhes atribuem grande relevancia.

Na avaliacdo do grau de importancia das medidas, em funcdo das caracteristicas
sociodemograficas dos participantes (Tabela 20), constata-se que as mulheres lhes

atribuem maior importancia (11,62+0,90) que os homens (11,15+1,33), sendo a diferenca
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(-0,47, 95% CI: [-0,59; -0,35]) estatisticamente significativa, embora de pequena
magnitude.

Tabela 20 - Grau de importancia atribuido as MPCV19 em funcao das

caracteristicas sociodemograficas

n (%) M(DP) Analise Estatistica
Homens 410(28,4%)  11,15(1,33) t(1443)=-7,75
Sexo o t-test Y. 2
Mulheres 1035(71,6%)  11,62(0,90) P <0,001%; " =0,040
16-25 anos 257(17,8%)  11,46(0,96)
_ 9, F(3,1441)=0,61
Idade 26-35 anos 285(19,70/0) 11,54(1,05) ANOVA (3,144 2)
36-50 anos 523(36,2%) 11,45(1,15) Pp=0,606 1" =0,001
>50 anos 380(26,3%)  11,51(1,02)
Casada/Unido de facto 762(52,7%)  11,52(1,00)
.. Divorciado(a) 102(7,1%)  11,42(1,37) F(3,1441)=1,07
Est 1 ., ANOVA
stado civi vﬂlwo(ag ) ?(0,6%3 11,88((0,35; 0 p=0,361 11°=0,002
Solteiro(a 573(39,7% 11,44(1,09
Até a0 3° ciclo (9° Ano) 86(6,0%)  11,33(1,30)
’ > > F(2,1442)=3,0
Escolaridade  Ensino Secundario (12° Ano) 352(24,4%) 11,39(1,18) ANOVA _ 5 . )2 ;3’ 7
Ensino Superior 1007(69,7%) _ 11,53(0,09) P0,047731 20,004
Estudante 260(18,0%) 11,50(0,96)
E % F(3, 1441)=3,76
Situacdo laboral mpregado(a) 1098(76,000) 11,51(1,02)  oov (3,144 )2 3,7
Desempregado(a) 58(4,0%)  11,03(1,78) p=0,011*; 11" =0,008

Reformado(a) 29(2,0%)  11,38(1,45)
n(%) - frequénciaabsoluta(frequéncia relativa); M(DP) - Média(Desvio Padrao); p - valor de prova;
n° - Eta quadrado; * estatisticamente significativo (os valores de p estatisticamente significativos encontram-se realcados a
negrito.

Relativamente a escolaridade, foi possivel detetar diferencas estatisticamente
significativas, mas de pequena magnitude entre os 3 grupos. A realizacao posterior de
Testes de Tukey nao permitiu no entanto identificar qualquer par de grupos com
diferencas significativas entre si.

Também no que se refere a situagdo laboral foram detetadas diferencas significativas
entre os respetivos grupos, embora de pequena magnitude. A realizacao posterior de
testes de Tukey permitiu concluir que a importancia média atribuida as medidas pelos
desempregados (11,03+1,78) é significativamente inferior a atribuida pelos estudantes
(11,504+0,96) (p=0,015) e a atribuida pelos empregados (11,51+1,02) (p=0,005), nao
existindo diferencas significativas entre os restantes grupos.

Relativamente as variaveis Idade e Estado Civil, ndo foram detetadas diferencas

estatisticamente significativas entre os respetivos grupos.

3.4.1.1 Importancia atribuida aos diferentes tipos de medidas

Uma avaliacdo das respostas fornecidas a cada um dos 4 itens da escala e respetivos CI
(Figura 8), indicia uma maior importancia atribuida ao uso de maéascara quando
comparado com as restantes medidas. Um teste de Friedman revelou a existéncia de
diferencas significativas (x2(3, n=1445)=20,92, p<0,001) entre as distribuicoes de
respostas das variaveis associadas as varias medidas. A realizacao posterior de testes dos

postos sinalizados de Wilcoxon com correcao de Bonferroni (p<0,0083) (Tabela 21),
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permitiu concluir que a distribui¢do de respostas da variavel ER é significativamente
diferente da distribuicao da variavel UM (p<0,0001) e da variavel LDM (p=0,006).
Também a distribuicdo de respostas da variavel DS é significativamente diferente da
distribuicdo da varidvel UM (p=0,001). Apesar de estatisticamente significativas, as

diferencas encontradas sdo, no entanto, de pequena magnitude.
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Figura 8 - Respostas fornecidas aos itens da escala para determinacao da
importancia das MPCV19

Tabela 21 - Itens da escala para avaliacao da importancia das MPCV19 - Testes dos postos

sinalizados de Wilcoxon com correcio de Bonferroni

Pares de itens V4 P r
Etiqueta respiratoéria vs. Distanciamento social -1,616 0,106 0,030
Etiqueta respiratéria vs. Uso de méscara -4,259 <0,001* 0,079
Etiqueta respiratéria vs. Lavagem/Desinfecao das maos -2,739  0,006* 0,051
Distanciamento social vs. Uso de mascara -3,397 0,001* 0,063
Distanciamento social vs. Lavagem/Desinfecdo das maos -1,210 0,226 0,023
Uso de mascara vs. Lavagem/Desinfecio das maos -2,011 0,044 0,037

Z - Estatistica do teste; p - valor de prova; r - Efect size; * estatisticamente significativo (os
valores de p estatisticamente significativos encontram-se realgados a negrito).

3.4.2 Adesao as medidas de protecao

De acordo com os dados recolhidos a partir da escala para avaliacado da adesdao as
MPCV19, é possivel constatar que os inquiridos revelam em média uma boa adesao as
MPCV19 (21,05+2,56 numa escala 0-24 pontos).

Analisando a adesdao em funcao dos dados sociodemograficos (Tabela 22), constata-se
que a adesao média das mulheres (21,21+2,38) é significativamente superior a dos
homens (20,64+2,92), sendo no entanto a diferenca entre elas (-0,57, 95% CI: [-0,86; -

0,28]) de pequena magnitude.
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Tabela 22 - Adesdao as MPCV19 em funcio das caracteristicas sociodemograficas

n (%) M(DP) Analise Estatistica
) =-
Sexo Homens 410(10,4%) 20,64(2,92) t-test t(1443) ;',’,83
Mulheres 1035(32,5%) 21,21(2,38) p <0,001*: 1~ =0,012
16-25 anos - Grupo 1 257(10,4%) 20,75(2,37)
- - 9 F(3, 1441)=6,6
Idade 26-35 anos - Grupo 2 285(32,5%) 20,68(2,67) ANOVA (3,144 )2 ,67
36-50 anos - Grupo 3 523(91,5%) 21,10(2,60) P<0,001%*; 11~ =0,014
>50 anos - Grupo 4 380(11,3%) 21,46(2,48)
Casada/Unido de facto 762(10,4%)  21,22(2,54)
i i 9 F(3,1441)=2,512
Estado civil Dﬁmrcmdo(a) 102(32,50/0) 20,82(2,93) ANOVA (3,144 )2 5.
Vitvo(a) 8(91,5%)  21,13(2,59) Pp=0,057; 1°=0,005
Solteiro(a) 573(11,3%) 20,86(2,50)
Até ao 3° ciclo (9° Ano) 86(10,4%) 21,36(2,50)
> ¢ > F(2,1442)=0,710
Escolaridade Ensino Secundéario (12° Ano) 352(32,5%) 21,00(2,56) ANOVA _( 41_’ )2_ 7
Ensino Superior 1007(91,5%) 21,04(2,56) D=0,492; 11" =0,005
Estudante 260(10,4%) 20,74(2,35)
9 F(3, 1441)=3,71
Situacdio laboral Empregado(a) 1098(32,5?) 21,15(2,56) ANOVA (3,144 g 3,7,
Desempregado(a) 58(91,5%)  20,31(3,16) p=0,011*°=0,005
Reformado(a) 20(11,3%)  21,48(2,69)

n(%) - frequénciaabsoluta(frequéncia relativa); M(DP) - Média(Desvio Padrio); p - valor de prova; n° - Eta quadrado;

* estatisticamente significativo (os valores de p estatisticamente significativos encontram-se realcados a negrito).
Registam-se também diferencas estatisticamente significativas entre os grupos da
variavel idade, embora de pequena magnitude. A posterior realizacao de um teste de
Tukey, permitiu concluir que a adesao média do grupo 4 (21,46+2,48) ¢
significativamente superior a do grupo 2 (20,68+2,67) (p<0,001) e do grupo 1
(20,75+2,37) (p=0,003), nao se registando diferencas estatisticamente significativas
entre os restantes grupos.

Relativamente a situacao laboral, apesar de a ANOVA indicar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os varios grupos, nao foi possivel através de um teste
de Tukey identificar pares de grupos significativamente diferentes entre si.

Quanto a escolaridade e estado civil, nao se registaram diferencas estatisticamente

significativas entre os respetivos grupos.

3.4.2.1 Avaliacao da adesao por tipo de comportamento

Uma analise preliminar as respostas fornecidas a cada um dos itens da escala (Figura 9),
revela que de entre os comportamentos enunciados na Tabela 23, aqueles que revelam
maiores taxas de adesao sao os descritos nos itens 6 e 8, seguindo-se os itens 2 e 11. Por
sua vez, os comportamentos com menor taxa de adesao sao os descritos nos itens 5 e 3,
seguindo-se os itens 7 e 9.

Um teste de Friedman revelou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
na distribuicdo das respostas aos varios itens, x2(11, n=1445)=3336,4, p<0,001. A
realizacdo posterior de testes dos postos sinalizados de Wilcoxon com correcao de
Bonferroni (p<0,0008), permitiu concluir que, com exce¢ao dos pares 2/11, 4/10 e 7/9,
todos os restantes pares apresentam distribuicoes significativamente diferentes entre si

(Tabela 24), com magnitudes que variam de pequena a grande.
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Tabela 23 - Comportamentos avaliados nos itens da escala para avaliacdo da adesao as

MPCVi9
Item Comportamento

1 Ao tossir ou espirrar, faco-o para o antebrago (zona do cotovelo) ou para um lenco de papel e de seguida deito-o ao
lixo e lavo ou desinfeto as maos

2 Mantenho distanciamento quando estou em espagos fechados com pessoas desconhecidas

3 Mantenho distanciamento quando estou em espagos fechados com amigos ou familiares que néo vivem comigo

4 Mantenho distanciamento quando estou em espacos abertos com pessoas desconhecidas

5 Mantenho distanciamento quando estou em espacos abertos com amigos ou familiares que ndo vivem comigo

6 Usomascara quando estou em espacos fechados com pessoas desconhecidas

~ Uso mascara quando estou em espacos fechados com amigos ou familiares que nao vivem comigo

8 Uso maéscara quando estou em espacos abertos se nao for possivel manter distanciamento social

9 Usomascara quando estou em espacos abertos mesmo que seja possivel manter distanciamento superior a 2m

10 Lavo ou desinfeto as maos vérias vezes ao dia

11 Lavo ou desinfeto as maos quando entro em casa, no local de trabalho, ou em espagos ptiblicos onde exista
desinfetante disponivel

12 Lavo ou desinfeto as maos depois de tocar em objetos que nao me pertencem

PROPORCAO DE RESPOSTAS (% [95% Cl])

Analisando os comportamentos descritos nos pares de itens 2/3, 4/5 e 6/7, constata-se
que o comportamento avaliado € o mesmo nos dois itens de cada par, variando apenas o
contexto social em que o mesmo ocorre. Uma avaliacao preliminar do comportamento
dos inquiridos nestes contextos (Figura 10) evidencia uma menor adesao (menor
percentagem de respostas “Sempre”) no contexto amigos/familiares. Os CI das
proporcoes das respostas fornecidas a cada item, juntamente com os testes dos postos
sinalizados de Wilcoxon com correcao de Bonferroni (Tabela 24) realizados a cada um
dos pares, confirmam a existéncia de diferencas significativas na distribuicao de
respostas dos itens do par 2/3 (Z=-23,75; p<0,0001; r=0,440), 4/5 (Z=-24,39;
P<0,0001; r=0,450) e 6/7 (Z=-20,72; p<0,0001; r=0,390), sendo todas elas de média
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Figura 9 - Frequéncia da pratica dos comportamentos enunciados nos itens da

escala de avaliacao da adesdo as MPCV19

3.4.2.2 Adesao as medidas de protecao em diferentes contextos

sociais

magnitude.
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Tabela 24 - Itens da escala utilizada na avaliacido da adesdao as MPCV19 - Testes dos postos

sinalizados de Wilcoxon com correcio de Bonferroni

Pares de itens Z P r
Item 1 vs. Item 2 -8,76 <0,0001* 0,160
Item 1 vs. Item 3 -17,27 <0,0001* 0,320
Item 1 vs. Item ¢4 -3,41 0,0006* 0,060
Item 1 vs. Item 5 -20,72 <0,0001* 0,390
Item 1 vs. Item 6 -16,46 <0,0001* 0,310
Item 1 vs. Item 7 -9,02 <0,0001* 0,170
Item 1 vs. Item 8 -12,14 <0,0001* 0,230
Item 1 vs. Item 9 -10,81 <0,0001* 0,200
Item 1 vs. [tem 10 -4,16 <0,0001* 0,080
Item 1 vs. [tem 11 -7,82 <0,0001* 0,150
Item 1 vs. Item 12 -4,72 <0,0001* 0,090
Item 2 vs.Item 3 -23,75 <0,0001* 0,440
Item 2 vs. Item 4 -6,91 <0,0001* 0,130
Item 2 vs.Item 5 -25,59 <0,0001* 0,480
Item 2 vs.Item 6 -10,89 <0,0001* 0,200
Item 2 vs.Item7 -15,52 <0,0001* 0,290
Item 2 vs.Item 8 -4,58 <0,0001* 0,090
Item 2 vs. Item 9 -17,04 <0,0001* 0,320
Item 2 vs. Item 10 -4,99 0,0001* 0,090
Item 2 vs. Item 11 -1,38 0,1685 0,030
Item 2 vs. Item 12 -13,10 <0,0001* 0,240
Item 3 vs. Item 4 -20,20 <0,0001* 0,380
Item 3 vs. Item 5 -7,60 <0,0001* 0,140
Item 3 vs. Item 6 -26,00 <0,0001* 0,480
Item 3 vs. Item 7 -10,93 <0,0001* 0,200
Item 3 vs. Item 8 -24,16 <0,0001* 0,450
Item 3 vs. Item g -6,05 <0,0001* 0,110
Item 3 vs. Item 10 -19,56 <0,0001* 0,360
Item 3 vs. Item 11 -21,50 <0,0001* 0,400
Item 3 vs. Item 12 -13,75 <0,0001* 0,260
Item 4 vs. Item 5 -24,39 <0,0001* 0,450
Item 4 vs. Item 6 -14,74 <0,0001* 0,270
Item 4 vs. Item 7 -11,60 <0,0001* 0,220
Item 4 vs. Item 8 -10,02 <0,0001* 0,190
Item 4 vs.Item9 -13,77 <0,0001* 0,260
Item 4 vs. Item 10 -0,77 0,4412 0,010
Item 4 vs. Item 11 -4,43 <0,0001* 0,080
Item 4 vs.Item 12 -8,12 <0,0001* 0,150
Item 5 vs. Item 6 -28,12 <0,0001* 0,520
Item 5 vs.Item 7 -15,33 <0,0001* 0,290
Item 5 vs. Item 8 -26,690 <0,0001* 0,500
Item 5 vs. Item g -10,83 <0,0001* 0,200
Item 5 vs. Item 10 -22,69 <0,0001* 0,420
Item 5 vs. Item 11 -24,48 <0,0001* 0,460
Item 5 vs.Item 12 -17,85 <0,0001* 0,330
Item 6 vs.Item7 -20,72 <0,0001* 0,390
Item 6 vs.Item 8 -7,52 <0,0001* 0,140
Item 6 vs. Item 9 -21,90 <0,0001* 0,410
Item 6 vs. Item 10 -14,00 <0,0001* 0,260
Item 6 vs. Item 11 -11,66 <0,0001* 0,220
Item 6 vs. Item 12 -19,09 <0,0001* 0,360
Item 7 vs. Item 8 -18,44 <0,0001* 0,340
Item 7 vs.Item 9 -2,62 0,0087 0,050
Item 7 vs. Item 10 -12,13 <0,0001* 0,230
Item 7 vs. Item 11 -14,87 <o0,0001* 0,280
Item 7 vs. Item 12 -4,84 <0,0001* 0,090
Item 8 vs. Item 9 -20,96 <0,0001* 0,390
Item 8 vs. Item 10 -8,83 <0,0001* 0,160
Item 8 vs. Item 11 -5,73 <0,0001* 0,110
Item 8 vs. Item 12 -15,87 <o0,0001* 0,300
Item 9 vs.Item 10 -13,78 <0,0001* 0,260
Item 9 vs. Item 11 -16,63 <0,0001* 0,310
Item 9 vs. Item 12 -7,34 <0,0001* 0,140
Item 10 vs. [tem 11 -4,34 0,0004* 0,080
Item 10 vs. Item 12 -9,57 <0,0001* 0,180
Item 11 vs. Item 12 -13,13 <0,0001* 0,240

Z - Estatistica do teste; p - valor de prova; r - Efect size; * estatisticamente
significativo (os valores de p estatisticamente significativos encontram-se
real¢ados a negrito).
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amigos/familiares

3.4.2.3 Justificacoes para nao adotar sempre os comportamentos
descritos nos itens da escala de avaliacao ou fazé-lo apenas

por obrigacao

Apesar de 98,3% (n=1421) dos inquiridos afirmarem praticar sempre os
comportamentos descritos nos itens da escala de avaliacao da adesao as MPCV19, apenas
20,9% (n=302) alcancaram a pontua¢ao méaxima que estaria implicita a esse facto.

Aqueles que declararam nao cumprir sempre as MPCV19, ou apenas as cumprirem por
serem obrigados (3,7%, n=53), apresentaram para esse facto as justificacoes descritas na
Tabela 25. Realca-se o facto de os inquiridos poderem selecionar mais do uma

justificacao.

Tabela 25 - Justificacdes para a nio adesdo aos comportamentos descritos nos itens da

escala para avaliacdo da adesao as MPCV19

Justificacio n (%)
Nao acredito na eficicia das méscaras 11(20,8%)
O uso de méscara é prejudicial a satide 8(15,1%)
O uso de méscara é incomodo 16(30,2%)
N3o acho necessario usar mascara em espacos abertos 24(45,3%)
No meu local de trabalho nio consigo usar méscara 4(7,5%)

Os meus amigos e familiares podem levar a mal se eu usar mascara ou mantiver distanciamento social quando

estou com eles 4(7:5%)
No meu local de trabalho nao é possivel manter o distanciamento social 9(17,0%)
Vivemos numa democracia e por isso ndo me podem obrigar a praticar essas medidas 2(3,8%)
Ainda ninguém me conseguiu demonstrar a eficicia dessas medidas 16(30,2%)
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3.4.2.4 Preditores de elevados niveis de adesao as MPCV19

Para identificar preditores de elevados niveis de adesao as MPCV19, definiu-se que
individuos com uma pontuacgao superior a 20 pontos na escala de avaliagcdo da adesao as
MPCV19 (85% do valor maximo) sao individuos com elevada adesao.

Com base neste pressuposto, construiu-se um modelo de regressao logistica binaria,
utilizando como variavel dependente uma nova variavel dicotomica, criada através da
recodificacdo da variavel “indice de adesao as MPCV19”, atribuindo o valor 1 aos
inquiridos com uma pontuacao igual ou superior a 21 pontos e o valor @ aos restantes. As

variaveis incluidas no modelo encontram-se descritas na Tabela 26.

Tabela 26 - Variaveis incluidas no modelo de regressio logistica binaria

Variavel Sigla Tipo Valores posiveis

Elevada adesdo as medidas de prote¢io ElevAdesao Categorica dicotomica (dependente) 0 - Nio; 1 - Sim

Percecdo da qualidade da informacao
fornecida pelas autoridades PQIAGS Continua (independente) 8-40
governamentais e de satde

Os riscos estdo a ser sobrevalorizados  RiscosSobreval Categorica (independente) 0 - Ndo*; 1 - Sim; 2 - Nao sei
Falou com o médico assistente FalouMedAssist ~ Categorica dicotomica (independente) 0 - Ndo*; 1 - Sim

Jé foi infetado por Sars-CoV-2 Foilnfetado Categorica dicotomica (independente) 0 - Nao*; 1 - Sim
Idade Idade Continua (independente) 16-71

Sexo Sexo Categorica dicotomica (independente) @ - Homem*; 1 - Mulher
Influenciado pelas redes sociais InfluRedesSociais Categdrica dicotomica (independente) 0 - Nao*; 1 - Sim

* Categoria de referéncia

Com base no modelo de regressao logistica binaria obtido (Tabela 27), é possivel retirar
as seguintes conclusoes:
e Oincremento de uma unidade na PQIAGS, aumenta em 3,6% a probabilidade de

o individuo ter elevada adesao as MPCV19.

e Os individuos que entendem que os riscos da Covid-19 estdo a ser
sobrevalorizados tém menos 30,7% de probabilidade de ter elevados niveis de
adesdao as MPCV19 quando comparados com aqueles que consideram que os

riscos nao estao a ser sobrevalorizados.

¢ Osindividuos que nao sabem se os riscos da Covid-19 estao a ser sobrevalorizados
tém menos 40,7% de probabilidade de ter elevados niveis de adesao as MPCV19

do que aqueles que consideram que os riscos nao estao a ser sobrevalorizados.

¢ Os individuos que conversaram com o seu médico assistente sobre a Covid-19,
tém mais 65,0% de probabilidades de ter elevada adesao as MPCV19, do que

aqueles que nao o fizeram.
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e Osindividuos que j4 foram infetados por Sars-CoV-2 tém uma probabilidade de
ter elevados niveis de adesao as MPCV19, 47,6% inferior a daqueles que ainda

nao foram infetados.

¢ Umincremento de 1 ano na idade do individuo, aumenta em 1,2% a probabilidade

de ter elevada adesao as MPCV19.

e As mulheres apresentam uma probabilidade de ter elevada adesao as MPCV19,

37,5% superior a dos homens.

e Os individuos que identificam as redes sociais como um dos canais de
comunicacdo com maior capacidade para os influenciar, apresentam uma
probabilidade de ter elevada adesao as MPCV19, 35,1% inferior a daqueles que

nao o fazem.

Tabela 27 - Regressio logistica - Preditores de elevados niveis de adesao as MPCV19

Exp(B) 95% C.1. para EXP(B)

Variavel B .E. Wal 1.

ariave S ad s (OR) Inferior Superior
PQIAGS 0,036 0,009 16,161 1 0,000 1,036 1,018 1,054
RiscosSobreval

Nao referéncia

Sim -0,367 0,174 4,421 1 0,035 0,693 0,492 0,975

Nao sei -0,523 0,176 8,853 1 0,003 0,593 0,420 0,837
FalouMedAssist

Nao referéncia

Sim 0,506 0,143 12,554 1 0,000 1,659 1,254 2,196
Foilnfetado

Nio referéncia

Sim -0,647 0,208 9,642 1 0,002 0,524 0,348 0,788
Idade 0,012 0,005 6,940 1 0,008 1,012 1,003 1,021
Sexo

Homem referéncia

Mulher 0,318 0,127 6,201 1 0,012 1,375 1,072 1,763
InfluRedesSociais

Nao referéncia

Sim -0,432 0,145 8,943 1 0,003 0,649 0,489 0,862

B - Coeficiente Beta; S.E. - Erro padrao ; Wald - Estatistica do teste de Wald; g.l. - graus de liberdade;
p - valor de prova; OR - Odds Ratios (razdo de chances)

3.5 Atitude perante a vacinacao

Quando questionados sobre se pretendem ser vacinados, 3,1% (n=45) dos inquiridos
responderam que nao, 12,9% (n=186) responderam que ainda nao decidiram e 84,0%
(n=1214) afirmaram pretender ser vacinados.

Os 231 (16,0%) inquiridos que nao pretendem ser vacinados ou nao decidiram se o
pretendem fazer, apresentaram para esse facto as justificacdes descritas na Tabela 28.

Salienta-se o facto de os inquiridos poderem apresentar mais do uma justificacao.
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Tabela 28 - Justificacoes para nao ter decido tomar a vacina

Justificacao n (%)
Pode causar reacoes adversas graves, doencas e até a morte 76(32,9%)
E melhor ser imunizado através de doencas do que através de vacinas 14(6,1%)
A vacinagdo é parcialmente responsavel pelo aumento global dos casos de cancro 1(0,4%)
As vacinas contém merctrio, que € perigoso 3(1,3%)
Naio acho que seja possivel desenvolver uma vacina segura num espaco de tempo tao curto  108(46,8%)

Acho que a relagio risco/beneficio ndo compensa

Nao estou suficientemente informado(a) sobre o assunto
Nao preciso

Outras razoes

35(15,2%)
114(49,4%)
6(2,6%)
38(16,5%)
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4 Discussao dos resultados

A adesao as MPCV19 é absolutamente crucial no combate a pandemia, dada a sua eficacia
comprovada por varios estudos, no controlo de eventos pandémicos causados por outros
virus respiratorios como a gripe HiN1, SARS e MERS (15, 16). E por isso fundamental
conhecer os niveis de adesao da populacdo as MPCV19, de forma a perceber se estdo a
ser corretamente adotadas e se as politicas de comunicagio implementadas tém
produzido o efeito pretendido. O conhecimento dos niveis de adesdo a nivel setorial é
também fundamental, no sentido de identificar eventuais nichos da populaciao onde a
adesao as medidas se revele mais fraca, para que se possam desenvolver e implementar
politicas de comunicacao direcionadas especificamente para esses setores. Uma vez que
o sucesso dessas politicas de comunicacao depende em larga escala da forma como a
mesma € transmitida, e em especial dos canais utilizados na sua transmissao, é também
essencial conhecer quais os canais de comunicacdo que mais facilmente alcancam os
varios setores da populacio e de entre eles, quais os que mais contribuem para aumentar
a recetividade da mensagem junto da populacao. A identificacao das razoes que estao na
origem da nao adesdao as MPCV19 é também crucial de forma a permitir a criacao de
politicas de comunicacdo que possam ajudar a reverter essa situacao.

As politicas de comunicacao implementadas pelas autoridades governamentais e de
saude sao essenciais na gestdo de graves emergéncias de saude publica, como o
demonstra o trabalho realizado por Gentili et al. (17), relacionado com um evento de
tuberculose em ambiente escolar ocorrido em Italia. Acresce o facto de o presente estudo
ter demonstrado que o indice PQIAGS é um preditor de elevados niveis de adesao as
MPCV19 (OR=1,036; CI=[1,018; 1,054]). Os resultados obtidos neste estudo permitem
concluir que o indice PQIAGS médio (M=27,0+6,46) pode ser apenas considerado
razoavel (escala de 8-40 pontos), sendo os individuos da faixa etaria dos 26-35 anos e
aqueles com escolaridade ao nivel do ensino superior os que revelam maior insatisfacao
com as politicas de comunicacao que tém vindo a ser seguidas. Foi também possivel
concluir que a maior taxa de insatisfacao esté relacionada com a coeréncia da informacao
transmitida desde o inicio da pandemia e com a sua adequabilidade e volume. Estes
resultados estao em concordancia com os apresentados por Peres et al (2), num estudo
realizado em Portugal, que refere niveis moderados de satisfacdo com as politicas de
comunicacao das autoridades de satude. Urge, portanto, encontrar solucoes que possam
colmatar as deficiéncias detetadas, aumentando a sua eficacia, o que de acordo com Bao
et al. (18) pode ser conseguido através da transmissao de informacao mais coerente e
com explicacoes alternativas as informacoes enganosas que circulam em algumas

plataformas de comunicacao e que colocam em risco a saude publica.
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Relativamente a qualidade e importancia da informacao transmitida pelo médico
assistente, ficou patente que os inquiridos revelam elevado grau de satisfacao, com um
indice PIQIMA médio (28,97+4,55) situado no quarto superior da escala de 7-35 pontos,
com especial destaque para os itens da escala relacionados com o grau de confianca na
informacdo e com a simplicidade e clareza da linguagem utilizada. Também o item
relacionado com a utilidade da informacao na melhoria do conhecimento dos riscos da
doenca e da importancia das medidas de protecao obteve uma percentagem de respostas
concordantes bastante elevada, em consonancia com os resultados obtidos por Alsan et
al. (19) que concluiu que as mensagens transmitidas pelos médicos aumentam o
conhecimento dos sintomas e das MPCV19. Em posi¢ao oposta surge a importancia da
informacao recebida na reducio do grau de ansiedade dos inquiridos face a Covid-19,
com taxas de discordancia significativamente superiores as registadas nos restantes itens
da escala, contrariando aquilo que, de acordo com Tovani-Palone et al. (20), seria
expectavel. Dados os elevados niveis de ansiedade associados a Covid-19 reportados por
Lin et al. (21) e as sua possiveis implicacoes ao nivel da satide mental das populacoes, é
importante identificar as razoes que poderao estar na origem da falta de eficacia da
comunicacao médica na reducgao do estado de ansiedade e criar mecanismos que possam
ajudar a ultrapassar esta dificuldade.

Resulta também deste estudo que, uma parte significativa dos inquiridos responde “Sim”
ou “Nao sei” quando questionados sobre se acham que os riscos associados a Covid-19
estdo a ser sobrevalorizados, verificando-se que os homens respondem
significativamente mais vezes “Sim” que as mulheres, o mesmo acontecendo com os
individuos da faixa etaria maiores de 50 anos, quando comparados com os da faixa etaria
16-25 anos. O nivel de escolaridade representa também um fator chave neste aspeto,
verificando-se que a proporcio de inquiridos que responde “Nao” aumenta
significativamente nos graus de escolaridade mais elevados. Relativamente a situacao
laboral verifica-se que os estudantes respondem mais frequentemente “Nao” que os
desempregados. Quanto as justificacoes apresentadas para pensarem dessa forma, a
maioria considera que hé interesses politicos e/ou comerciais que estdo a manipular a
informacgdo transmitida e que a imprensa estd a dramatizar o assunto e a criar um
sentimento de panico nas pessoas.

Os resultados obtidos neste estudo permitiram também concluir que, em média, os
inquiridos revelam um elevado grau de conhecimento das MPCV19, atribuem-lhes
elevada importancia (11,48+1,06 numa escala de 0-12 pontos) e tém elevados niveis de
adesao (M=21,05+2,56 numa escala de 0-24 pontos). Estes resultados estio em
consonancia com estudos realizados em paises como a Turquia(22), Brasil (23) e

Canada(24), contrastando no entanto com os obtidos em estudos realizados em paises
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como a Etidpia(25) e o Uganda(26). Foi, também possivel verificar que os homens lhes
reconhecem menos importidncia e apresentam niveis de adesao inferiores ao
demonstrados pelas mulheres, situacdo que corrobora resultados publicados por varios
autores (24, 27-30). Foi possivel também verificar que o grau de importancia atribuido
as medidas varia com o grau de escolaridade, sendo mais elevado nos inquiridos com
formacao académica superior, nao se refletindo, no entanto, esse facto, num maior grau
de adesao as medidas. Dos dados recolhidos resultou também a constatacao de que o
grau de adesao as MPCV19 é superior nas faixas etarias mais elevadas, em consonancia
com os resultados apresentados por Roma (31). Foi também possivel verificar que a
adesdo ao uso de mascara na presenca de desconhecidos é superior a registada em
relacdo as restantes medidas, nomeadamente em relacdo as regras de etiqueta
respiratoria e a lavagem e/ou desinfecao frequente das maos, em concordancia com os
resultados apresentados por Almutiri et al. (7).

Um outro facto que resulta dos dados obtidos é que a adesdo as MPCV19 varia
significativamente em funcao do contexto social em que decorre a sua pratica. Assim, foi
possivel constatar que a taxa de adesao desce de modo significativo em contexto familiar
e na presenca de amigos, verificando-se que essa situacao ocorre em relacao ao uso de
mascara e a pratica do distanciamento social. Este comportamento pode, de acordo com
Shelus (32), dever-se ao facto de este tipo de interacdoes nao ser percecionado como
ocorrendo em contexto ptblico, constituindo por isso um grave problema, uma vez que
as infecOes entre familiares, amigos e colegas constituem um padrao comum na
transmissao de Covid-19. Urge por isso desenvolver estratégias que possam contribuir
para reduzir este comportamento de risco e sensibilizar a populacao para a necessidade
de nao relaxar os seus comportamentos na presenca de amigos e familiares que nao
pertencem ao seu agregado familiar.

Quanto as justificacoes subjacentes a nao adesao as MPCV19, a informacao recolhida nao
pode ser considerada conclusiva, dado o reduzido nimero de inquiridos que respondeu
a questao por ter assumido anteriormente que pratica sempre todas as medidas. Na
realidade verifica-se que uma parte significativa dos inquiridos (98,3%, n=1421) afirma
que pratica sempre as MPCV19, quando os dados recolhidos demonstram que, apenas
20,0% (n=302) de facto as pratica sempre. Esta questdo merece também alguma
reflexdo, pois pode indiciar que a pratica ocasional das medidas possa ser entendida
como adequada e suficiente por uma parte significativa da populacao. De entre as
justificacOes recolhidas por aqueles que afirmaram nao as praticar sempre, ou pratica-
las sempre por ser obrigado, as mais comuns sa0 nao ser necessario usar mascara em
espacos abertos, a incomodidade gerada pelo uso de méscara e ndo acreditar na eficacia

das medidas.
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Relativamente aos canais de comunicacao, ficou patente que os noticiarios da radio e da
televisao, a imprensa escrita e por fim os amigos e familiares e as redes sociais sao os
mais utilizados para aceder a informacgao relacionada com a Covid-19, assumindo as
ultimas uma relevancia especial nos inquiridos com escolaridade ao nivel do 3° ciclo, nos
individuos da faixa etaria 16-25 anos e nas mulheres. Quanto a sua capacidade para
influenciar o comportamento dos individuos, verifica-se que, independentemente das
caracteristicas sociodemograficas dos inquiridos, os noticiarios da radio e televisao e as
entrevistas com especialistas sdo os canais que maior potencial revelam, surgindo as
conversas em programas recreativos e outras fontes em posicao oposta. Constatou-se
também que, de entre todas as fontes de informacao, as redes sociais sdo o canal cuja
capacidade de influéncia mais varia entre os diferentes grupos da populacao, verificando-
se que possui reduzida capacidade de influéncia nas faixas etirias mais elevadas,
assumindo, no entanto, um papel de maior relevo na faixa etaria 16-25 anos e nos
inquiridos com escolaridade ao nivel do 3° ciclo e 12° ano. Este facto requer atencao
especial uma vez que, de acordo com Bao et al.(18), boatos, noticias falsas e
desinformacao deliberada tém-se espalhado nas plataformas de media social, causando
desconfianca e colocando ainda mais em risco a satde publica.

No que concerne a capacidade de influéncia das figuras publicas, 43,4% (n=602) dos
inquiridos assume que podem influenciar muito a sua adesao as MPCV19, sendo a faixa
etaria dos 16-25 anos aquela que maior relevo assume neste contexto. Estes resultados
corroboram o trabalho publicado por Yosefi Lebni et al. (33), segundo o qual, as figuras
publicas constituem uma espécie de autoridade social para varios grupos da populacao,
que tem uma enorme legidao de seguidores nos media sociais, sobre os quais exerce
grande influéncia. Uma vez que a exposicao da populacio a exemplos de
comportamentos pro-sociais e cumpridores das normas é considerado fundamental no
processo de adesao as MPCV19 (34), o envolvimento das figuras pablicas em campanhas
destinadas a promover a adesdo as medidas de protecdo pode ser bastante benéfico.
Resulta também deste estudo que existe uma franja relativamente significativa dos
inquiridos (16,0%, n=231) que nao pretende ser vacinado ou que ainda nao decidiu se o
quer fazer. Estes resultados sao mais favoraveis que os apresentados por Lazarus et al
(35) que, num estudo realizado em 19 paises, verificou que os niveis de aceitacdao da
vacina contra a Covid-19 sdo insuficientes para alcancar os requisitos da imunidade de
grupo. Aqueles que nao querem ou ainda nao decidiram se querem tomar a vacina,
apresentam como principais justificacbes o facto de nao estarem suficientemente
informados sobre o assunto, acharem que nao € possivel desenvolver uma vacina segura
num espaco de tempo tao curto e receio de que as vacinas possam provocar reacoes

adversas que podem originar doencgas graves e até mesmo a morte. Torna-se por isso
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premente desenvolver campanhas de esclarecimento que ajudem a dissipar as dtividas e
os receios da populacao face as vacinas.

Por fim, foi possivel identificar um conjunto de preditores que, de forma positiva ou
negativa, estdo associados a elevados niveis de adesdo as MPCV19. Entre os primeiros
incluem-se o aumento da idade, ser mulher, ter falado com o médico assistente sobre a
Covid-19 e ter elevados indices PQIAGS. Em posicado oposta encontram-se a
sobrevaloriza¢ao dos riscos da Covid-19, a capacidade de influéncia das redes sociais e ja
ter sido infetado por SARS-CoV-2. Alguns destes resultados estdo em consonancia com
outros estudos que referem resultados semelhantes relativamente a idade (31) e ao sexo
(3), enquanto que ter sido previamente infetado com SARS-CoV-2, foi descrito por

Almutiri et al. (7) como nao estando associado ao nivel de adesao as medidas de protecao.

4.1 Limitacoes do estudo

Os resultados apresentados devem ser interpretados tendo em consideragao algumas
limitacGes decorrentes das condi¢oes em que decorreu o estudo. O facto de o inquérito
ter sido realizado online, levou a que apenas as pessoas com acesso a computadores,
tablets ou smartphones e com conectividade a Internet pudessem participar, impedindo
a participacao daqueles que nao tinham acesso a esses meios. A amostra do estudo pode
também nao ser do ponto de vista demogréafico suficientemente representativa, uma vez
que, embora de dimensao razoavel, é constituida por 28,4% de homens e 71,6% de
mulheres, possuindo a maioria dos inquiridos um nivel de escolaridade ao nivel do
ensino superior, situacdo que resulta também das condicoes em que decorreu a
realizacao do inquérito e que podera limitar a generalizacao dos resultados apresentados.
As dificuldades encontradas eram, no entanto, dificilmente ultrapassaveis, dado o facto
de a colheita de dados ter decorrido em periodo de confinamento, inviabilizando por isso
o contacto direto com os participantes. Este tipo de problema é alids frequentemente
relatado noutros estudos relacionados com este tema e realizados em circunstancias

semelhantes.
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5 Conclusoes

O estudo realizado revelou elevadas taxas de conhecimento e reconhecimento da
importancia das MPCV19, bem como elevadas taxas de adesdo a sua pratica, com especial
destaque para as mulheres e para as faixas etarias mais elevadas. Verificou-se ainda que
o contexto social assume um papel preponderante na adesao as MPCV19, tendo-se
comprovado que na presenca de amigos e/ou familiares que nao pertencem ao mesmo
agregado familiar, a adesdo é significativamente inferior quando comparada com a
adesdo a mesma medida na presenca de desconhecidos.

Relativamente a comunicacgao, identificaram-se também os canais mais utilizados pelos
varios setores da populacao para aceder a informacao relacionada com a Covid-19 e a
capacidade que demonstram para influenciara o seu comportamento. Foi também
possivel concluir que a informacao transmitida pelas autoridades governamentais e de
satde é percecionada como tendo uma qualidade apenas razoavel, apresentando lacunas
que urge corrigir dada a sua relacdo com a ocorréncia de elevadas taxas de adesao as
MPCV19. Verificou-se que as figuras publicas podem também desempenhar um papel de
relevo na sensibilizacao da populacao para a pratica das medidas de protecao, dada a sua
reconhecida capacidade de influéncia junto de determinados setores da populacao,
nomeadamente as camadas mais jovens e os grupos com escolaridade mais baixa.
Foram por fim identificados preditores de elevados niveis de adesao as MPCV19, nos
quais se incluem o sexo, a idade, o aconselhamento do médico assistente, a capacidade
de influéncia das redes sociais, a existéncia de infecao prévia por Sars-CoV-2, a forma
como é percecionada a informacao fornecida pelas entidades oficiais e a nocao de
sobrevalorizac¢io dos riscos associados a doenca.

Concluindo, os resultados obtidos constituem uma mais valia, ndo apenas por
proporcionarem uma panoramica mais concreta da situacdo atual, no que concerne a
adesao as MPCV19, mas também por fornecerem informacao de grande utilidade no
desenvolvimento de politicas de comunicacao mais personalizadas e direcionadas para
setores especificos da populacgao, através dos canais de comunicacdo mais adequados,

tornando-as por isso mais eficazes.
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Anexo I — Questionario em papel

Anexo II — Parecer da Comisséo de Etica da Universidade da Beira Interior
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Anexo I - Inquérito em papel

FACULDADE
CIENCIAS DA SAUDE

Inquérito para avaliar a adesao da populacao as medida de protecao
contra a COVID-19

Ficha informativa

Arealizagao do presente inquérito enquadra-se no ambito do desenvolvimento da Dissertagdo de Mestrado Integrado em
Medicina, subordinada ao tema “Identificagao dos fatores mais preponderantes na adesao da populagdo as medidas de
protecdo contra a infe¢do por SARS-CoV-2", sob orientacdo do Professor Doutor Miguel Castelo-Branco, Professor
Catedratico da Faculdade de Ciéncias da Saude.

Este estudo tem como principal objetivo avaliar o grau de conhecimento e adeséo da populacéo portuguesa, com idade
igual ou superior a 16 anos, as medidas de protegao contra a Covid-19, procurando simultaneamente identificar as princi-
pais razbes que possam estar subjacentes a eventual ndo adeséo a algumas delas. Pretende-se de igual forma avaliar a
percecdo da populagdo em relagao as politicas de comunicagéo que tém vindo a ser praticadas pelas autoridades gover-
namentais e de salde, bem como identificar os canais de comunicagéo que se poderao revelar mais eficazes na trans-
miss&o de informagao e sensibilizagdo da populagao sobre as medidas a adotar no combate a Covid-19.

Este projeto ndo dispde de qualquer tipo de financiamento interno ou externo e nao envolve a colaboragao de outras
entidades externas a Universidade da Beira Interior. Acresce que do mesmo néo resultardo remuneragdes ou proveitos,
que n&o de nivel cientifico, para os investigadores.

A participagao neste estudo nao acarreta quaisquer riscos para os participantes. De igual forma ndo se esperam quais-
quer beneficios diretos para os mesmos para além daqueles que resultam da evolugdo do conhecimento nesta area.

Neste contexto e uma vez que o seu contributo € absolutamente essencial para o desenvolvimento deste projeto de
investigacdo, apela-se a sua colaboracéo, através do preenchimento do presente inquérito, cujo tempo de resposta
médio se situa em cerca de 7 minutos, a qual desde j& se agradece.

Realga-se que todas as respostas serdo submetidas de forma anénima e confidencial e que o acesso as estara reservado
ao investigador principal deste projeto, ndo sendo registado qualquer dado acerca da identidade do inquirido.

Caso pretenda esclarecimentos adicionais relacionados com este projeto de investigagéo, ou futuramente ter acesso aos
resultados do mesmo, por favor contactar: a36154@fcsaude.ubi.pt

Caso pretenda esclarecimentos adicionais relacionados com este projeto de investigagéo, ou futuramente ter acesso aos
resultados do mesmo, por favor contactar: a36154@fcsaude.ubi.pt

Declaragdo de Consentimento Livre, Informado e Esclarecido

A minha participacéo neste estudo € voluntaria e posso recusar ou interromper em qualquer altura a resposta ao inquérito
se assim o entender.

Declaro também que aceito que as minhas respostas sejam utilizadas no dmbito do tratamento estatistico de que a
informacéo recolhida sera alvo, no pressuposto de que os dados recolhidos serdo exclusivamente utilizados no ambito
do presente estudo e garantido 0 anonimato dos inquiridos.

O

Concordo e pretendo preencher o inquérito

O

N&o concordo e ndo pretendo preencher o inquérito
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l ) FACULDADE
CIENCIAS DA SAUDE

Inquérito para avaliar a adesao da populagao as medida de protecao
contra a COVID-19

1 - Dados sociodemograficos

-~

Idade Sexo:  Feminino [] Masculino []

Estado Civil: Escolaridade: Situagao laboral:
Casado(a)/Uni&o de facto  [] 4° Ano O Estudante O
Divorciado(a) O 9°Ano O Empregado(a) O
Vitvo(a) O 12° Ano O Desempregado(a) []
Solteiro(a) O Licenciatura/Mestrado O Reformado(a) O

Doutoramento |

N J

2 - Medidas de protecao contra a Covid-19

e )

Conhece as medidas de protecdo que deve adotar para se proteger da Covid-19: Sim [ Nao []

Se respondeu “Sim” a questao anterior, como classifica as seguintes Muito | Pouco Nada Niio sei
medidas de protegédo contra a Covid-19 quanto a sua importancia: importante RECE importante  importante a0 sel
Etiqueta respiratoria | | | [l |
Distanciamento social | | | [l |
Uso de mascara | | | [l |
Lavagem ou desinfegéo frequente das méos [l [l [l | [l

Depois de ter um contacto préximo com alguém infetado com Covid-19, qual o procedimento que deve adotar? (Selecione apenas uma

das seguintes alternativas)
Continuo a fazer uma vida normal mas vigio o aparecimento de sintomas e caso estes surjam vou de imediato ao Centro de Salde mais proximo  []
Continuo a fazer uma vida normal mas vigio o aparecimento de sintomas e caso estes surjam vou de imediato ao Hospital mais proximo [l
Contacto imediatamente a linha SNS 24 e sigo as instrugdes que me forem fornecidas [l
N&o sei qual o procedimento mais correto a adotar |

N J

3 - Riscos associados a doenga Covid-19

(Conhece os riscos associados a doenga Covid-19: Sim [] Nzo [] \

Das seguintes afirmagoes selecione aquela que considera correta (selecione apenas uma):

A doencga grave por Covid-19:
Ocorre apenas ocorre em pessoas idosas
Ocorre em pessoas de todas as idades, mas apenas se ja sofrerem de outras doengas
Pode ocorrer em pessoas de todas as idades
Nenhuma das opgdes anteriores esta correta

O Ooaa

Acha que os riscos associados a Covid-19 estéo a ser sobrevalorizados? Sim [] Nzo [] Né&o sei

Se respondeu “Sim” a questao anterior, o que o(a) leva a pensar que os riscos associados a Covid-19 estao
a ser sobrevalorizados? (Pode selecionar varias opgoes)

Né&o acredito que a doenca seja tao grave como dizem O
0 n° de mortes por Covid-19 ¢ baixo quando comparado com o de outras doengas |
Ha interesses politicos e/ou comerciais que estdo a manipular a informagao que nos é transmitida |
Aimprensa esta a dramatizar o assunto e a criar um sentimento de panico nas pessoas |
Outras razdes:

Sofre de alguma destas doengas? Se sim, quais?

Diabetes [] Doenga cardiaca [] Hipertensao arterial [_] Doenga pulmonar [] Doenga oncoldgica [_]
VIH [] Outras [] N&o sofro de nenhuma doenga  []
Esta a realizar tratamentos de quimioterapia ou tratamentos para doengas autoimunes (artrite reumatoide, lipus, Sim [] Nao []

\esclerose multipla ou doengas inflanmatérias do intestino)?

J
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4 - Adesao as medidas de protegcao contra a Covid-19

\

[Em cada uma das seguintes questdes selecione aquela que mais corresponde a frequéncia com que pratica
cada uma das medidas de protecao contra a Covid-19.
Sempre Asvezes Nunca

O

Ao tossir ou espirrar, fago-0 para o antebrago (zona do cotovelo) ou para um lengo de papel e de seguida deito-o
ao lixo e lavo ou desinfeto as maos

O
L

Distanciamento social:

Mantenho distanciamento quando estou em espagos fechados com pessoas desconhecidas

Mantenho distanciamento quando estou em espagos fechados com amigos ou familiares que nao vivem comigo

Mantenho distanciamento quando estou em espagos abertos com pessoas desconhecidas

Mantenho distanciamento quando estou em espagos abertos com amigos ou familiares que néo vivem comigo
Utilizagao de mascara:

Uso méascara quando estou em espagos fechados com pessoas desconhecidas

Uso méascara quando estou em espagos fechados com amigos ou familiares que néo vivem comigo

Uso méascara quando estou em espagos abertos se nao for possivel manter distanciamento social

Uso méscara quando estou em espagos abertos smesmo que seja possivel manter distanciamento superior a 2 metros

Lavagem e/ou desinfe¢do das maos com alcool gel:
Lavo ou desinfeto as maos varias vezes ao dia
Lavo ou desinfeto as maos quando entro em casa, no local de trabalho ou em espacos publicos onde exista desinfetante
Lavo ou desinfeto as méos depois de tocar em objetos que ndo me pertencem

o000 O0o0o0 O0oo0o0d
o000 oOo0o0 O0o0o0d
o000 oOo0o0 O0Oo0d

Pratica sempre todas as medidas de protegéo contra a Covid-19 anteriormente descritas?

Sim porque acho que é necessério fazé-lo  [] Sim porque sou obrigado aisso [] Nao []

“

Se na questao anterior respondeu “Sim porque sou obrigado a isso” ou “Ndo”, aponte as razdes para que tal aconteca (pode selecionar

mais que uma op¢ao):

Nao acredito na eficacia das mascaras

O uso de mascara é prejudicial a satde

O uso de méascara € incomodo

Nao acho necessario usar mascara em espagos abertos

No meu local de trabalho n&o consigo usar mascara

Os meus amigos e familiares podem levar a mal se eu usar mascara ou mantiver distanciamento social quando estou com eles
No meu local de trabalho néo é possivel manter o distanciamento social

Vivemos numa democracia e por isso ndo me podem obrigar a praticar essas medidas
Ainda ninguém me conseguiu demonstrar a eficacia dessas medidas

Sou jovem, por isso se for infetado ndo me acontecera nada de grave

Outras razdes (diga quais):

o0

OO000oo0ooan

Ja esteve infetado com Covid-19? Sim [J Nzo []

Se a sua resposta a questéo anterior foi “Sim”, quando esteve infetado com Covid-19 manteve sempre o isolamento Sim [ Nao [
até ter alta médica?

Pretende ser vacinado contra a Covid-19? Sim [ Nzo Ainda ndo decidi []

Se respondeu “N4do” ou “Ainda ndo decidi” a questao anterior, quais as razdes para que tal aconte¢a? (Pode selecionar mais que uma opgao)

As vacinas podem causar reagdes adversas graves, doengas e até a morte

As vacinas causam autismo.

E melhor ser imunizado através de doengas do que através de vacinas

A vacinagéo é parcialmente responsavel pelo aumento global dos casos de cancro.

As vacinas contém mercurio, que é perigoso

Né&o acho que seja possivel desenvolver uma vacina segura num espago de tempo t&o curto
Acho que a relagao risco/beneficio ndo compensa

Néo estou suficientemente informado(a) sobre o assunto

Né&o preciso

Outras razdes:

o

Tem o seu plano individual de vacinagio atualizado? Sim [] Ngo [] N&o sei []

N J
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5 - Fontes de informagao

4 Muitas Poucas
. L. .. . . Sempre Nunca
Para ter acesso as noticias, com que frequéncia costuma recorrer as seguintes fontes: vezes vezes
Noticiarios da televis&o e da radio [l | | |
Meios de comunicagéo escrita em formato papel ou digital (jornais, revistas, sites noticiosos) [l | | |
Outros sites da Internet [l | | |
Redes Sociais [l | | |
Amigos/Familiares [l | | |
Selecione as 3 fontes de informagéo sobre a Covid-19 com maior capacidade de o influenciar:
Noticias da radio e televiséo (Telejornais, noticiarios, efc.) O
Noticias na comunicagéo social escrita (jornais, revistas) |
Entrevistas e debates na radio e televisdo com especialistas na matéria |
Conversas sobre 0 assunto em programas recreativos de televiséo (programas da manha e da tarde, etc.) |
Internet |
Redes sociais |
Outras (diga quais):
Em que grau considera que o exemplo das figuras piblicas da politica, desporto, espetaculo e )
de o?ltrassJ areas pode infciluenciar a sr:Ja adeség as mr:edida de prrtegéo contrg a Covidrj19? Muito [] Pouco [] Nada []
Avalie a qualidade da informagéo que tem vindo a ser transmitida pelas
autoridades de satde e pelo governo, indicando o seu grau de Concordo _ Discordo  Niio concordo
concordancia com as seguintes afirmagoes: Concordo Discordo .
totalmente totalmente nem discordo

Ainformagao transmitida sobre as medidas de protegao a adotar é esclarecedora
A informag&o transmitida desde que comegou a pandemia é coerente
Alinguagem utilizada na comunicagéo é simples e facil de entender

A informag&o transmitida € adequada e suficiente

Ainformagcéo transmitida permite-me saber sempre como devo agir

A informag&o transmitida responde as minhas necessidades

Estou globalmente satisfeito(a) com a informagéo transmitida

Confio na informagao transmitida

Ooooooaan
Ooooooaan
Ooooooaan
Ooooooaan
Ooooooaan

Ja falou com o seu médico assistente sobre a Covid-19? Sim [ Nzo []
Responda as duas questdes seguintes apenas se respondeu “Ndo” a questéo anterior
Qual a razédo pela qual ndo falou com o seu médico assistente?

N&o acheinecessario [] ~ N&ome lembrei de o fazer [[]  Tentei mas ndo consegui fazé-lo []  N&o tenho médico assistente []

Acha que seria importante té-lo feito? ~ Sim [] Ngo []

Se ja falou com o seu médico assistente sobre a Covid-19, indique o seu

grau de concordancia com as seguintes afirmagdes: CIIE D Concordo Discordo Discordo - Nao co'ncordo
totalmente totalmente nem discordo
A conversa foi importante para esclarecer as minhas dividas | | | | [l
A conversa foi Util para entender os riscos e a importancia das medidas de protegdo ] | | | |
A conversa foi importante para reduzir o meu grau de ansiedade face & doenga | | | | |
Alinguagem utilizada pelo médico foi simples e clara | | | | |
Ainformag&o fornecida pelo médico respondeu as minhas necessidades | | | | |
Estou globalmente satisfeito(a) com a informag&o que o médico me transmitiu | | | | |
Confio na informac&o que o medico me transmitiu | | | | |
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Anexo II - Parecer da Comissio de Etica

Comissdio de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Antonio
6201-001 Covilha | Portugal

Parecer relativo ao processo n.? CE-UBI-Pj-2021-008:ID588

Na sua reunifo de 16 de marco de 2021, a Comissdo de Etica apreciou a documentacéo
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Identificacao dos
fatores mais preponderantes na adesao da populacao as medidas de protecao

contra a infecao por SARS-CoV-2”, da proponente Ana Rita Alves Santos, a que
atribuiu o codigo n.° CE-UBI-Pj-2021-008.

Na sua analise nao identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI

A Presidente da Comissao de Etica

Assinado por: ANA LEONOR SERRA MORAIS DOS
SANTOS

Num. de Identificacao: BI112741975
Data: 2021.03.18 10:51:36+00'00'

E CARTAO DE CIDADAO
e 00

(Professora Doutora Ana Leonor Serra Morais dos Santos)

(Professora Auxiliar)
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