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Resumo:

Introdugdo: A pandemia da COVID-19 afetou a comunidade universitdria brasileira, desta forma o conhecimento acerca das
caracteristicas individuais e sociais que determinam o adoecimento desse grupo é essencial. Objetivo: Estimar a prevaléncia
e os fatores associados ao relato de testagem positiva para a COVID-19 em comunidade universitaria brasileira. Métodos:
Realizou-se a andlise da linha de base de um estudo longitudinal conduzido em 2020, com discentes docentes e técnicos em
11 instituicdes de ensino superior. O relato de testagem positiva para COVID-19 e demais varidveis investigadas foram
coletadas por um questiondrio on-line. As razdes de prevaléncias (RP) foram empregadas como medida de associagdo nas
andlises brutas e ajustadas. O nivel de significincia adotado foi de 5%. Resultados: Participaram 4.809 voluntdrios e desse
total 3,8% relataram testagem positiva para COVID-19. Menores prevaléncias desse relato foram observadas para todas as
regides quando comparada a regido Norte, e com maiores prevaléncias em mulheres (RP: 1,59; 1C95%: 1,14-2,22), com 0
aumento da idade (RP: 1,02; 1C95%: 1,01-1,03), de cor da pele preta (RP: 1,93; IC95%: 1,20-3,08) e parda (RP: 1,67; 1C95%: 1,15~
2,43), ter companheiro e ndo estar em distanciamento social (RP: 2,09; IC95%: 1,50-2,92). Conclusdo: Conclui-se que quatro
em cada 10 membros da comunidade universitaria relataram ter testado positivo para a COVID-19. A ocorréncia da infecgdo
foi frequente na regido Norte, em mulheres, com o aumento da idade e com companheiro, que se autodeclararam com cor
da pele preta/parda e ndo estavam em distanciamento social.

Palavras-chave: Coronavirus, Pandemias, Saude, Estudos transversais.
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What individual and social determinants are associated with the report of
positive testing for COVID-19 in Brazilian university communities?

Abstract:

Introduction: The COVID-19 pandemic affected the Brazilian university community, so knowledge
about the individual and social characteristics that determine the illness of this group is essential.
Objective: The objective was to estimate prevalence and associated factors with positive testing for
COVID-19 in Brazilian university communities. Methods: This is a cross-sectional analysis of a
longitudinal study’s baseline carried out in 2020, with students from on-campus undergraduate
courses, professors and technicians from 11 higher education institutions. Through an online
questionnaire, information were collected on reported positive testing for COVID-19,
sociodemographic variables, university affiliation, health measures, and lifestyle. Prevalence ratio
(PR) were applied as a measure of association for crude and adjusted analysis. Significance level
adopted was 5%. Results: 4,809 out of 4,980 participants were included in the analyzes. From the total
number of participants, 3.8% reported testing positive for COVID-19. Lower prevalence of positive
testing reports for COVID-19 were observed for all regions when compared to the North region, with
prevalence higher amongst women (PR: 1,59; C195%: 1,14 - 2,22), with increasing age (PR: 1,02; C195%:
1,01 - 1,03), black (PR: 1,93; C195%: 1,20 - 3,08), and brown (PR: 1,67; CI95%: 1,15 - 2,43), with partners,
and not practicing social distancing (PR: 2,09; C195%: 1,50 - 2,92). Conclusion: In conclusion, 4 out of
10 university community’s members reported testing positive for COVID-19. Infection occurrences
were more frequent in the North region, amongst women, increasing with age, those with partners,
who auto referred themselves as black/brown, and declared not being practicing social distancing.
Keywords: Coronavirus, Pandemic, Health, Cross-sectional studies.

;Qué determinantes individuales y sociales estan asociados con el informe de
pruebas positivas para COVID-19 en las comunidades universitarias brasilefias?

Resumen:

Introduccién: La pandemia de COVID-19 afectd a la comunidad universitaria brasilefia, por lo que el
conocimiento de las caracteristicas individuales y sociales que determinan la enfermedad de este
grupo es fundamental. Objetivo: Estimar la prevalencia y factores asociados al reporte de prueba
positiva para COVID-19 en una comunidad universitaria brasilefia. Métodos: Se realizé el andlisis de
linea de base de un estudio longitudinal realizado en 2020 con docentes, estudiantes y técnicos en 11
instituciones de educacién superior. Los informes de pruebas positivas para COVID-19 y otras
variables investigadas se recopilaron a través de un cuestionario en linea. Las razones de prevalencia
(RP) se utilizaron como medida de asociacién en los andlisis crudos y ajustados. El nivel de
significancia adoptado fue del 5%. Resultados: Participaron 4.809 voluntarios y 3,8% reportaron
pruebas positivas para COVID-19. En este informe se observaron prevalencias més bajas para todas las
regiones en comparacién con la regién Norte y con mayor prevalencia en mujeres (RP: 1,59; IC95%:
1,14-2,22), con el aumento de la edad (RP: 1,02; IC95%: 1,01-1,03), negro (RP: 1,93; 1C95%: 1,20-3,08) y
marrén (RP: 1,67; 1C95%: 1,15-2,43), tener pareja y no ser socialmente distante (RP: 2,09; IC95%: 1,50-
2,92). Conclusién: Se concluye que cuatro de cada 10 miembros de la comunidad universitaria
reportaron haber dado positivo por COVID-19. La ocurrencia de la infeccién fue frecuente en la regién
Norte, en mujeres, con edad creciente y con pareja, quienes se declararon de piel negra/marrén y no
se encontraban en distancia social.

Palabras clave: Coronavirus, Pandemias, Salud, Estudios Transversales.
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INTRODUCAO

O coronavirus, responséavel pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2)
ou COVID-19 teve seu primeiro diagndstico de infec¢do na cidade de Wuhan, na China, em
dezembro de 2019. Com expansdo da doenga, a Organiza¢io Mundial de Satude (OMS) decretou
em 30 de janeiro de 2020, emergéncia de satde publica e em 11 de margo de 2020 a OMS
declarou pandemia (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2020a; RODRIGUEZ-MORALES
et al., 2020; AQUINO et al., 2020). Diante disso houve impactos nos niveis de satde da
populacdo, com influéncia no contexto politico, econémico, social e comportamental
(ORNELL et al., 2020), e compreendida como uma crise epidemioldgica, psicoldégica e social que

o mundo foi submetido (SANTOS et al., 2021; USTUN, 2020; WEIR, 2020).

O Brasil foi um dos paises mais afetados em virtude da baixa realizacio de testes para
diagndstico (WHODb), abaixo da média mundial de testagem, com auséncia de politicas de
rastreamento e negacionismo da ciéncia (BRASIL, 2020a; HALLAL, 2021). Em virtude das
dimensdes territoriais do Brasil, a pandemia da COVID-19 apresentou caracteristicas distintas
ao longo do tempo, disseminou-se rapidamente entre o més de margo e abril de 2020 do
estado de Sdo Paulo para os demais estados da federagio e o estado do Amazonas se tornou o
epicentro da pandemia no primeiro momento no pafs (SOUZA et al., 2020) e passou por uma

situagdo critica de auséncia de oxigénio e baixo nimero de leitos.

Observou-se uma maior ocorréncia de mortalidade por COVID-19 em idosos (FENG et
al., 2020), porém houve o agravamento da doenga entre os jovens (LIAO et al., 2020). Fatores
socioecondmicos e politicos, e a ndo adesdo as medidas de distanciamento social representam
caracteristicas relacionadas a ocorréncia de novos casos de COVID-19 (HALLAL; HARTWIG,
2020). H4 de se considerar o impacto das desigualdades socioeconémicas na maior letalidade
pela COVID-19 (DEMENECH; DUMITH; VIEIRA, 2020; PIRES; CARVALHO; XAVIER, 2020). Além
disso, o emprego do distanciamento social demonstra ser diretamente relacionado a renda,

nivel de escolaridade, idade e sexo das pessoas (BEZERRA et al., 2020).

Em meio a pandemia, as institui¢des de ensino superior do Brasil suspenderam as
atividades administrativas e aulas presenciais, que culminaram em agentes estressores, com
um aumento de docentes, técnicos e estudantes com adoecimento fisico e mental, em
decorréncia da pressdo para atingir os objetivos impostos (SANTOS; SILVA; BELMONTE, 2021).

Importante caracterizar que a comunidade universitdria se expandiu ao longo dos tltimos
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anos em todas as regides do Brasil, especialmente os estudantes universitarios (INSTITUTO
NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA - INEP, 2019). Esse
grupo populacional pode apresentar exposi¢do ao risco de contaminagdo pela COVID-19, em

virtude da necessidade de manutencio das atividades profissionais e académicas.

Embora as medidas urgentes para subsidiar as politicas de enfrentamento da
pandemia de COVID-19 incluam inquéritos soroldégicos periédicos (BARRETO et al., 2020),
estimativas autorreferidas de prevaléncia sobre a testagem positiva sdo importantes e vidveis
para guiar as tomadas de decisdes sobre agdes de seguranca de comunidades académicas. A
partir dessa caracteristica, este estudo permite caracterizar a ocorréncia da COVID-19 em
membros da comunidade universitdria e subsidiar potenciais politica institucionais. Desse
modo, o objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia e os fatores associados ao relato de

testagem positiva para a COVID-19 em comunidades universitarias brasileiras.

METODOLOGIA

As informagdes deste estudo referem-se a linha de base do estudo longitudinal
“Impacto da pandemia COVID-19 no estilo de vida de discentes e servidores de institui¢des de
ensino superior”. A realizacdo da pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa

com seres humanos de 11 Institui¢des de Ensino Superior.

A populagido-alvo compreendeu os discentes dos cursos de graduacgdo presenciais,
docentes e técnicos das institui¢des brasileiras, que foram selecionadas por conveniéncia:
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), Universidade Federal do Sul da Bahia
(UFSB), Universidade Federal da Bahia (UFBA), Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC),
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Universidade Federal de Alagoas (UFAL),
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), Universidade Federal de Vigosa (UFV),
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Faculdade Metodista de Santa Maria
(FSM) e Centro Universitdrio Unido de Ensino do Sudoeste do Parané (UNISEP).

A amostra foi selecionada por conveniéncia. Estimou-se o poder da amostra alcancada,

a posteriori, considerando 80% relativo ao erro tipo II, 95% de confianca, e quantidade de
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participantes e prevaléncias de autorrelato de infeccdo por COVID-19 nas categorias das
varidveis independentes. Foram consideradas as varidveis independentes situagdo conjugal
(expostos: com companheiro; ndo expostos: sem companheiro) e regido do Brasil de moradia
(expostos: norte; ndo expostos: sudeste). Observou-se que a amostra deste estudo pode
estimar razdes de prevaléncias (RP), significativas, nas anélises brutas, por meio do software

Epilnfo 7.2, maiores que 1,59 (fator de risco) e 0,22 (fator de protecio).

Neste estudo foram incluidas as pessoas que apresentavam vinculo institucional ativo
com a instituicdo, como estudantes da graduagdo (matricula na instituigdo), docentes e
técnicos (profissionais efetivos ou tempordrio). Foram excluidos os participantes com idade
inferior a 18 anos, os universitarios que concluiram o curso, os estudantes de pds-graduagdo
e profissionais que estejam em gozo de férias. Esses critérios foram apresentados no termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), com inser¢do de perguntas no instrumento para

fins de exclusdo apds a tabula¢do dos dados.

A coleta de dados deste estudo foi realizada de forma on-line e o instrumento
disponibilizado em plataforma digital (Google Forms). Para a garantia do sigilo dos
participantes, no instrumento ndo constou espago para informagdes pessoais. Previamente a
apresentacdo do instrumento, foi disponibilizado o TCLE, em formato on-line, para que o
participante realizasse a marcagdo de aceite ou ndo no estudo. Apés o aceite, foi solicitado
que o voluntério informasse um endereco eletrénico para o envio de uma cépia do TCLE com
a assinatura da coordenagdo da pesquisa. O TCLE de confirmagdo da participagdo do

voluntario foi armazenado em arquivo separado das respostas do instrumento.

A primeira coleta de dados ocorreu entre agosto e outubro de 2020. Para possibilitar a
participagdo dos voluntarios, o link do questionario com o convite para a participagdo na
pesquisa foi enviado via e-mails para os contatos cadastrados nas institui¢des. Além disso, o

convite foi disponibilizado nos sites eletrdnicos e redes sociais de cada instituigdo.

Foi utilizado um questionario com perguntas sociodemograficas, de vinculo com a
universidade, medidas de satide relacionadas a COVID-19 e estilo de vida. Considerou-se duas
perguntas para a andlise deste estudo: 1) Vocé fez o teste para saber se estava infectado com
a COVID-197 Com opgdes de resposta sim e ndo; 2) O resultado do teste foi positivo? As opgdes
de resposta foram: sim, ndo, ndo fiz o teste e ndo recebi o resultado. Por fim, considerou-se

para a analise ter respondido sim para as duas perguntas.
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Realizou-se a pré-testagem do instrumento em estudo piloto com o emprego do
questiondrio, na modalidade on-line, com intervalos de 15 a 30 dias em 83 membros da
comunidade universitdria. Diante disso, o nivel de concordancia, por meio do teste Kappa,
referente a reprodutibilidade das medidas foi de 0,766 para ambas as perguntas deste estudo.

As variaveis exploratdrias empregadas sdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Descrig¢do das varidveis exploratdrias investigadas neste estudo. 2020.

Pergunta do instrumento

Nome da variavel e categorias

Informe seu vinculo com a
Universidade/Faculdade

Qual estado do Brasil vocé mora?
Qual o seu sexo?
Qual sua idade (anos completos)?

Qual a sua cor ou raga (conforme categorias do
IBGE)?

Vocé tem cdnjuge ou companheiro(a)?

Como a pandemia afetou/modificou os gastos da
familia?

Vocé estd em distanciamento social?

Até agora, por quanto tempo ficou em
distanciamento social? Ou se jd interrompeu,
quanto tempo ficou em distanciamento social?
Vocé acredita que medidas de distanciamento
social, corretas, podem diminuir o nimero de
vitimas do COVID-19?

Quanto tempo vocé acredita que consegue ficar
em distanciamento social?

Como vocé avalia a sua residéncia para fins de
distanciamento social (tamanho/abastecimento
de dgua/ventilagio)?

A sua residéncia possui jardim/terrago/ quintal
ou alguma 4rea aberta/verde?

Na sua opinido, possuir jardim/terrago/quintal ou

alguma drea aberta/verde ajuda a conviver com o
distanciamento social?

Em geral, como vocé avalia sua satide?

Vinculo com a institui¢do: Universitario,
Técnico e Docente

Regido do Brasil: estados classificados em
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul
Sexo: Masculino e Feminino

Idade em anos completos (varidvel
quantitativa)

Cor da pele autorreferida: Branca, Preta,
Amarela, Parda e Vermelha

Situagdo conjugal: Sem companheiro e com
companheiro

Pandemia afetou os gastos: Aumentou muito,
Aumentou, Ficou igual, Diminuiu e Diminuiu
muito

Estd em distanciamento social: Sim ou Ndo
Tempo em distanciamento social: Menos de 1
semana, 1 a 2 semanas, 15 diasa 1 més, 1 a 2
meses e 2 meses ou mais

Opinido sobre distanciamento conter o
contdgio: Sim, Ndo e Talvez

Possibilidade de continuar em
distanciamento social: Menos de 1 més, De 1
a 2 meses, Mais de 2 meses e Tempo que for
necessario

Avaliagdo da residéncia para distanciamento
social: Péssima, Ruim, Regular, Boa e Otima
Area aberta na residéncia: Sim e Nao

Possuir drea aberta ajuda no distanciamento
social: Ndo ajuda, Ajuda pouco e Ajuda muito

Autoavaliacio da satide: Muito boa, Boa,
Regular, Ruim e Muito ruim

Fonte: Autores da pesquisa.
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Os dados informados pelos participantes foram tabulados diretamente no software
Excel e foram analisados no programa SPSS versdo 24.0. Foram empregadas andlises
descritivas de média e desvio padrdo, minimo e méaximo, frequéncias absolutas e relativas. As
RP, complementadas pelos valores de intervalo de confianca a 95% (IC95%), com ajuste para
variancia robusta, foram empregadas como medida de associagdo nas andlises brutas e
ajustadas. Para a realizagdo do ajuste, todas as variaveis foram incluidas de forma simultanea
e removidas por meio do método de selecdo de variaveis backward, uma de cada vez, quando

apresentaram maior valor de p, superior a 0,20. O nivel de significincia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

No total, houve a participagdo de 4.980 voluntérios, dos quais 169 foram excluidos por
apresentarem respostas duplicadas e dois por enviarem a informacdo da recusa. Por fim a
amostra foi de 4.809 voluntérios. A média etdria foi de 30,47 (DP: 11,6; minimo de 18; mdximo
de 73) anos. As informacdes sociodemograficas, de vinculo com a universidade, autoavaliacdo
da saude e caracteristicas relacionadas a pandemia da COVID-19 sdo apresentadas na Tabela
1. Houve maioria de universitarios e participantes da regido nordeste, de mulheres, sem
companheiro, que estavam em distanciamento social por mais de dois meses e que relataram

que possuir drea aberta na residéncia ajuda muito na manutencio do distanciamento social.
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Tabela 1 - Caracterfsticas descritivas da comunidade universitéria. Brasil. 2020.

Variaveis n %
Vinculo com a universidade
Universitario 3.555 74,0
Técnico 396 8,2
Docente 855 17,8
Regido do Brasil
Norte 418 8,7
Nordeste 2.826 58,9
Centro-Oeste 197 4,1
Sudeste 1.198 24,9
Sul 163 3,4
Sexo
Masculino 1.635 34,1
Feminino 3.163 65,9
Cor da pele autorreferida
Branca 2.006 42,4
Preta 804 17,0
Amarela 78 1,6
Parda 1.834 38,8
Vermelha 10 0,2
Situagdo conjugal
Sem companheiro 3.105 68,2
Com companheiro 1.450 31,8
Pandemia afetou os gastos
Aumentou muito 988 20,6
Aumentou 1.655 34,6
Ficou igual 1.000 20,9
Diminuiu 988 20,6
Diminuiu muito 158 33
Est4 em distanciamento social
Sim 3.908 82,8
Nao 814 17,2
Tempo em distanciamento social
Menos de 1 semana 242 53
1 a 2 semanas 229 5,0
15 dias a 1 més 339 7,4
1a2 meses 318 6,9
2 meses ou mais 3.455 75,4
Opinido sobre distanciamento para conter o contagio
Sim 4.402 92,8
Nio 62 13
Talvez 282 5,9
Possibilidade de continuar em distanciamento social
Menos de 1 més 601 12,8
De 1 a2 meses 431 9,2
Mais de 2 meses 309 6,6
Tempo que for necessdrio 3.350 71,4
Avaliagdo da residéncia para distanciamento social
Péssima 123 2,6
Ruim 234 4,9
Regular 945 19,9
Boa 1.608 33,9
Otima 1.839 38,7
Area aberta na residéncia
Sim 2.930 61,9
Nao 1.804 38,1
Possuir 4rea aberta ajuda no distanciamento social
Nio ajuda 175 3,7
Ajuda pouco 1.194 25,3
Ajuda muito 3.359 71,0
Autoavaliagio da satide
Muito boa 656 13,8
Boa 2.202 46,3
Regular 1.421 29,9
Ruim 415 8,7
Muito ruim 62 1,3

Fonte: Autores da pesquisa.
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A prevaléncia de relato de testagem positiva para COVID-19 foi de 3,8%. Observou-se,
nas andlises brutas, associados com menores prevaléncias de relato de testagem positiva para
COVID-19 os participantes referentes as regides Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Por
outro lado, as maiores prevaléncias do relato de testagem positiva para COVID-19 foram
associadas ao aumento da idade (RP: 1,01;1C95%: 1,01 - 1,02), relato da cor da pele como preta
(RP: 1,89; 1C95%: 1,23 - 2,91) ou parda (RP: 2,23;1C95%: 1,57 - 3,15), ter companheiro, ndo estar

em distanciamento social e que autoavaliaram a satide como ruim (Tabela 2).

Na anélise ajustada (Tabela 2), menores prevaléncias de relato de testagem positiva
para a COVID-19 foram notadas para todas as regides quando comparada a regido Norte, e
com maiores prevaléncias em mulheres (RP: 1,59; 1C95%: 1,14 - 2,22), com o0 aumento da idade
(RP: 1,02;1C95%: 1,01 - 1,03), relatar cor da pele preta (RP: 1,93; 1C95%: 1,20 - 3,08) e parda (RP:
1,67; 1C95%: 1,15 - 2,43), ter companheiro e ndo estar em distanciamento social (RP: 2,09;

1C95%: 1,50 — 2,92).

Tabela 2 - Associagdo entre caracteristicas exploratdrias e relato de testagem
positiva para COVID-19 na comunidade universitaria. Brasil. 2020.

Varidveis n % Andlise bruta Anélise ajustada
0 RP (IC95%) p RP (IC95%) p
Vinculo com a universidade 0,90 0,82
Universitario 135 3,8 1 1
. 1,11 (0,67 - 0,91 (0,50 -
Técnico 16 42 1,84) 1,67)
0,97 (0,66 - 0,84 (0,48 -
Docente 31 3,7 1.42) 1.46)
Regido do Brasil <0,01 <0,01
Norte 44 10,9 1 1
0,36 (0,26 — 0,40 (0,28 -
Nordeste 112 4,0 0.51) 0.58)
0,28 (0,12 - 0,29 (0,12 -
Centro-Oeste 6 3,0 0,64) 0.73)
0,13 (0,07 - 0,15 (0,08 -
Sudeste 16 1,4 0.22) 0.29)
0,23 (0,08 - 0,31 (0,11 -
Sul 4 2,5 0.63) 0,8)
Sexo 0,08 <0,01
Masculino 51 3,2 1 1
. 1,32 (0,96 - 1,59 (1,14 -
Feminino 130 4,2 1,82) 2,22)
1,01 (1,01 - <0,01 1,02 (1,01 - 0,03
Idade em anos completos 4.745 - 1,02) 1,03)
Cor da pele autorreferida <0,01 0,03
Branca 46 2,3 1 1
1,89 (1,23 - 1,93 (1,20 -
P 4 4 7 7 7 7
reta 35 R 2.91) 3,08)
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2,22 (0,82 - 1,46 (0,46 -

Amarela 4 5,1 6.01) 4,65)

2,23 (1,57 - 1,67 (1,15 -

Parda 94 5,2 3.15) 2,43)

4,33 (0,66 - 4,82 (0,71 -

Vermelha 1 10,0 28,38) 32.67)

Situagdo conjugal <0,01 0,01

Sem companheiro 99 3,2 1 1

. 1,58 (1,18 - 1,54 (1,09 -

Com companheiro 73 51 2.13) 2,17)

Pandemia afetou os gastos 0,56 0,37

Aumentou muito 42 4,3 1 1

0,94 (0,64 - 1,23 (0,82 -

A t 66 4,0 ’ i ’ i

umentou ) 137) 1.85)
L 0,69 (0,43 - 1,04 (0,64 -
F 1 2 7 7 7 7
icou igua 9 3,0 1,09) 1,69)
o 0,83 (0,54 - 1,20 (0,72 -

Diminuiu 35 3,6 1.29) 2,01)

o . 1,32 (0,66 - 1,79 (0,83 -

Diminuiu muito 9 5,7 2.67) 3,84)

Esta em distanciamento social <0,01 <0,01

Sim 123 3,2 1 1

. 2,23 (1,64 - 2,09 (1,50 -

Nao 57 7,1 3,02) 2.92)

Tempo em distanciamento social <0,01 0,62

Menos de 1 semana 7 2,9 1 1

2,12 (0,87 - 2,38 (0,88 -

1 a 2 semanas 14 6,2 5.16) 6.43)

. A 3,15 (1,41 - 4,10 (1,70 -

1 1 1 1

5dias a1 més 3 9, 7.03) 9,.93)
1,08 (0,42 - 1,48 (0,53 -

1a 2 meses 10 3,1 2,80) 4,09)

. 1,16 (0,55 - 1,85 (0,78 -

2 meses ou mais 116 3,4 2,46) 4,40)

Opinido sobre distanciamento para 0,28 0,66
conter o contagio

Sim 165 3,8 1 1

. 0,43 0,41 (0,06 -
1 1 7 7 7
Nao S (0,06-3,01) 2,76)
1,42 (0,85 - 1,01 (0,55 -

Talvez 15 5,3 2,37) 1,85)
Possibilidade de continuar em 0,88 0,71
distanciamento social

Menos de 1 més 26 43 1 1

0,86 (0,47 - 1,21 (0,63 -

Dela?2 1 7

e 1 a2 meses 6 3, 1,58) 232)
. 0,75 (0,37 - 1,35 (0,64 -

M 2 1

ais de 2 meses 0 3,3 1,53) 2,85)
s 0,90 (0,59 - 1,32 (0,82 -

Tempo que for necessario 130 3,9 1.36) 2.14)

Avaliagio da residéncia para 0,10 0,21
distanciamento social

Péssima 3 2,5 1 1

. 1,74 (0,49 - 2,31 (0,51 -

Ruim 10 43 6,20) 10,40)

2,03 (0,64 - 3,67 (0,93 -

Regular 47 5,0 6.42) 1451)
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1,68 (0,53 - 3,02 (0,77 -
B 41
oa 66 ’ 5,25) 11,89)
.. 1,23 (0,39 - 2,71 (0,68 -
Otima 55 3,0 3.86) 10,84)
Area aberta na residéncia 0,58 0,45
Sim 109 3,7 1 1
. 1,09 (0,81 - 1,13 (0,82 -
Nao 73 41 1.45) 1,54)
Possuir area aberta ajuda no 0,04 0,11
distanciamento social
NZo ajuda 6 3,4 1 1
, 1,48 (0,65 - 1,24 (0,54 -
Ajuda pouco 61 5,1 3.38) 2,85)
. . 1,00 (0,45 - 0,87 (0,38 -
Ajuda muito 115 3,4 2,24) 2,00)
Autoavaliagdo da sadde 0,12 0,24
Muito boa 19 2,9 1 1
1,18 (0,72 - 1,16 (0,68 -
Boa 75 3,4 1.93) 1.98)
1,51 (0,91 - 1,32 (0,75 -
Regular 62 4.4 2,50) 2,30)
) 1,92 (1,06 - 1,89 (0,98 -
Ruim 23 5,6 3,49) 3,66)
. . 1,69 (0,51 - 2,12 (0,64 -
Muito ruim 3 49 5,55) 6.97)

Legenda: RP - Razdes de prevaléncias; IC95% - Intervalo de Confianca a 95%.
Fonte: Autores da pesquisa.

DISCUSSAO

O relato de testagem positiva de COVID-19 em diferentes institui¢des do Brasil foi de
aproximadamente quatro em cada 10 participantes da comunidade universitdria. A maior
ocorréncia destes relatos de positivados foi mostrado na regido Norte. Além disso, a maior
ocorréncia de testagem positiva foi relatada em mulheres, com o aumento da idade, para
aqueles de cor da pele preta e parda, que informaram ter companheiro e ndo estavam em

distanciamento social.

A prevaléncia de testagem positiva referida deste estudo foi de 3,8%. Em 11 de maio
de 2020 a prevaléncia de casos no Brasil foi de 0,08% (PIZZICHINI; PATINO; JULIANA, 2020). A
prevaléncia observada neste estudo, embora seja maior que em outros locais do Brasil, pode
estar subestimada, em virtude dos casos assintomaticos e pelo ndo diagnéstico da infec¢io.
Politicas de controle da doenga devem considerar a ampla testagem da populagdo de modo

evitar a expansdo da contaminagio (SANTOS et al., 2021; MAGNO et al., 2020).
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Notou-se que as menores prevaléncias de testagem positiva referida ocorreram na
comunidade universitdria das regides Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul, quando
comparados aqueles da regido Norte. Destaca-se que no momento de realizacdo deste estudo,
o estado do Amazonas estava com numero elevado de casos. A escassez de condicOes
adequadas de acdes de controle da pandemia como a realizagdo de ampla testagem
representaria uma das possibilidades de monitoramento da expansdo da COVID-19 (HALLAL,;
HARTWIG, 2020). O aumento de casos pode ser resultado do contexto de desigualdades sociais,
como em cidades com menores indices de desenvolvimento humano e uma possivel menor

acdo de educacdo em satide no Ambito da atencdo basica (SOUSA et al., 2020).

Houve o aumento da ocorréncia de relato de testagem positiva com o aumento da
idade. Os idosos formam o seguimento populacional que foi acometido com maior ocorréncia
em diferentes locais do mundo (FENG et al., 2020). No entanto, pessoas jovens também foram
constantemente acometidas pela doenga (LIAO et al., 2020). Importante salientar que a
comunidade universitdria constitui-se na sua maioria de jovens e adultos, com menor
ocorréncia em relacdo aos idosos. No entanto, os resultados deste estudo permitem
caracterizar que nesse momento da pandemia as pessoas com idade avangada estavam mais
acometidas pela doenga, especialmente pela necessidade de manutencdo das atividades

laborais.

Por outro lado, um ponto que se mostrou interessante neste estudo, foi a maior
ocorréncia de relato de testagem positiva em mulheres. Possivelmente, esse grupo realizou
mais testagem do que homens e assim foi possivel ter conhecimento da infec¢do. Tal
caracterizagdo pode refletir as relagdes estabelecidas entre homens e mulheres quanto o
cuidado da saude, que socialmente podem ndo ser incentivadas para os homens quanto a

busca de atendimento de satide em diferentes situacdes (BOTTON et al., 2017).

Outro ponto que merece destaque foi a maior ocorréncia de relato de testagem
positiva para aqueles da cor da pele preta e parda. Esse resultado converge com dados
epidemioldgicos internacionais recentes que demonstram que pessoas pretas tém sido mais
atingidas por COVID-19, com maiores indices de morbidade e mortalidade em comparagao
com outros grupos étnico-raciais (GAUTHIER et al., 2021; GARCIA et al., 2021). No Brasil, essa
é uma realidade também constatada. O Nucleo de Operacdes Inteligéncia em Satde (NOIS),

apontou maior porcentagem de Obitos entre pretos e pardos em todos os niveis de
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escolaridade, com propor¢do 50% maior do que brancos em relagdo a escolaridade de nivel
superior (BATISTA et al., 2020). Além disso, Chandler et al. (2021) chamaram a atencéo para o
fato de que, no caso das mulheres pretas em particular, trata-se de um longo histérico de
racismo e marginalizagdo sistemdtica que tém resultado em maior vulnerabilidade e
suscetibilidade, com condigdes adversas de satide, como nos casos de acometimento pela

COVID-109.

Observou-se que estar casado ou vivendo com parceiro foi associado com maiores
ocorréncias de relato de testagem positiva. Em revisdo sistematica, Shah, Saxena e
Mavalankar (2020) acessaram estatisticas globais e caracteristicas de transmissdo da COVID-
19 entre membros de uma mesma familia, cujos dados sugeriram maior vulnerabilidade de
cOnjuges e pessoas idosas a transmissdo secunddria do virus entre membros da familia. O
estudo de Li et al. (2020), desenvolvido em Wuhan (cidade chinesa que foi epicentro da
doenga), constatou que a relagdo conjugal é fator de risco para a infec¢do por COVID-19. Os
cOnjuges apresentaram 27,8% de risco de contaminagido comparados com 17,3% de outros
membros adultos de uma mesma familia. Desse modo, este estudo refor¢a a importancia de
manter o isolamento social e a quarentena de pacientes diagnosticados desde o inicio dos

sintomas para prevenir a transmissdo da doenga.

O distanciamento social foi, de fato, uma das primeiras intervencdes que a OMS
recomendou para somar esfor¢os de diminuir ou interromper a cadeia de transmissdo da
COVID-19 (WHO, 2020c). Vdrios estados brasileiros implementaram medidas e politicas de
protecdo social para fortalecer o isolamento social (AQUINO et al., 2020). De forma a
corroborar com a literatura, neste estudo, foram aqueles que informaram ndo estar em
distanciamento social os mais acometidos pela COVID-19. Obviamente que a possibilidade de
manuten¢do do distanciamento social apresenta uma intima relagdo com aspectos
econémicos (BEZERRA et al., 2020), haja vista que a necessidade de permanéncia nas

atividades profissionais possibilita expor as pessoas ao risco de contaminagio.

E fato que a anélise das medidas de distanciamento, na realidade brasileira, ndo pode
estar dissociada da dificuldade provocada, principalmente, pelas desigualdades sociais que
tornam o distanciamento social um grande desafio (AQUINO et al., 2020). Nesse sentido, a
literatura aponta para a demanda de instituir politicas de protecdo e apoio social a pessoas

em situacdes de vulnerabilidade, além de fortalecer o Sistema Unico de Sadde, tanto no
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desenvolvimento de indicadores para avaliar a pandemia no Brasil, quanto na amplia¢do da
capacidade de testagem, implementacido e avaliacdo do impacto das medidas de controle

(AQUINO et al., 2020).

O estudo das caracteristicas relacionadas ao relato de testagem positiva para a COVID-
19, peculiarmente em comunidades universitdrias, tem o potencial de somar-se a outras
investigacdes e informar as institui¢des diante do contexto pandémico. Ao longo do ano de
2020, por exemplo, o Ministério da Educac¢do (MEC) divulgou portarias determinando o
retorno de atividades presenciais em instituicdes federais de ensino superior a partir de 4 de
janeiro de 2021 e, depois, em 1° de margo de 2021, respectivamente por meio das portarias n°
1.030, de 1° de dezembro de 2020 (BRASIL, 2020b) e n° 1.038, de 7 de dezembro de 2020 (BRASIL,

2020c). Ambas as portarias foram revogadas diante do agravamento da pandemia no Brasil.

E importante ponderar que decisdes no ambito federal repercutem para outras
instituicdes de ensino do Brasil. Institui¢des brasileiras de varios estados tém planejado,
elaborado e publicado protocolos e diretrizes de biosseguranca visando a integragdo de
atividades remotas e presenciais e/ou o retorno das tltimas (OLIVEIRA et al., 2020). Diante do
recuo de iniciativas de atividades presenciais em universidades por causa da contaminagdo
por COVID-19 mesmo com protocolos, testagem e orientagdes, como foi o caso da
Universidade de Indiana, nos Estados Unidos em 2020 (FOX et al., 2021), parece claro que
planejamentos e decisdes neste sentido precisam fundamentar-se em estudos e dados que
possam situar a realidade da crise pandémica em sua dinamicidade e especificidade, tarefa

com a qual esta pesquisa busca contribuir no caso brasileiro.

Este estudo apresenta limitagdes quanto a selegdo por conveniéncia de instituigdes de
ensino superior, no entanto, buscou-se incluir locais de todas as regides brasileiras, além
disso, a coleta de dados de forma on-line pode limitar a participagio de membros da
comunidade universitdria sem acesso a internet e favorecer a participacdo de pessoas com
maior predisposicdo a responder questiondrios de pesquisa. Soma-se a isso o possivel viés de
resposta quanto ao relato de testagem positiva, que ndo considerou o método de diagnédstico
da infec¢do. Contudo, face a necessidade de informacgdes em diferentes grupos quanto ao
diagndstico da COVID-19, inquéritos com base medidas autorrelatadas tornam-se essenciais
e respeitando o distanciamento social, como a aplicagdo do instrumento de forma on-line.

Este estudo apresenta robustez em rela¢do a quantidade de participantes em escala nacional
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e sobre as medidas do questionario que foram previamente analisadas quanto ao nivel de

reprodutibilidade.

CONCLUSAO

Conclui-se que, aproximadamente, quatro em cada 10 membros da comunidade
universitdria informaram ter testado positivo para a COVID-19. Maiores ocorréncias de
infec¢do pelo coronavirus foram relatadas para aqueles da regido Norte, em mulheres, com o
aumento da idade, para os voluntdrios que relataram cor da pele preta e parda, que

informaram ter companheiro e que ndo estavam em distanciamento social.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES
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