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RESUMO

OBJETIVO: Neste estudo buscamos utilizar as vantagens de uma escala de razdo por ancoragem
verbal para medidas da percepgdo de risco de contdgio pelo novo coronavirus, causador da
covid-19, em um questionario baseado no modelo de crenca em satide, assim como avaliar sua
validade e reprodutibilidade.

METODO: Utilizamos o modelo de crenca em satde, o qual explora quatro dimensdes:
percepgéo individual de susceptibilidade percebida (cinco questdes), severidade percebida
(cinco questdes), beneficios percebidos (cinco questdes) e barreiras percebidas (cinco questdes).
Adicionalmente, incluimos uma quinta dimenséo, a qual denominamos motivagdo pré-saude
(quatro questdes). As questdes definiram um questiondrio eletrénico que foi divulgado por redes
sociais pelo perfodo de uma semana. As respostas foram valores quantitativos de representagoes
subjetivas, obtidas por meio de uma escala psicofisica de razdo com ancoragem verbal
(CentiMax®). O tempo médio total de preenchimento foi de 12 minutos (desvio-padréo = 1,6).

RESULTADOS: Obtivemos 277 respostas completas ao formuldrio. Uma foi excluida por se
tratar de participante com menos de 18 anos de idade. Medidas de reprodutibilidade foram
significantes para 22 das 24 questdes de nosso questiondrio (o de Cronbach = 0,883). A validade
convergente foi atestada pelo coeficiente de correlagéo de Spearman-Brown split half (r = 0,882).
Diferengas significantes entre grupos foram encontradas mais intensamente nas dimensoes
susceptibilidade percebida e severidade percebida, e menos intensamente para beneficios
percebidos e barreiras percebidas.

CONCLUSAO: Nosso questionario baseado no modelo de crenca em satide utilizando medidas
quantitativas permitiu evidenciar as crencas populares sobre os riscos de contagio por covid-19.
Avantagem de nossa abordagem é a possibilidade de se identificar os perfis de crencga individuais
para cada dimenséo do questiondrio de forma rdpida, direta e quantitativa, podendo ser uma
grande aliada em processos de comunicacédo e educagéo em satide publica.

DESCRITORES: Infecgdes por Coronavirus, prevencgio & controle. Infecgdes por Coronavirus,
psicologia. Comportamento de Redugédo do Risco. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Satde.
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INTRODUCAO

Nos tltimos anos, varios virus tém chamado aten¢do da comunidade médica e cientifica por
serem de grande risco para a satide publica internacional. Entre eles estdo os coronavirus,
que tiveram grande projecéo internacional pelo fato de causarem sindromes respiratorias
graves, sendo as mais conhecidas a sindrome respiratdria do Oriente Médio (MERS) e a
sindrome respiratoria aguda severa (SARS)".

Um recente surto de infec¢do humana por um novo coronavirus (2019-nCoV, atualmente
denominado SARS-CoV-2) foi relatado na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China.
Até 10 de janeiro de 2020, foram relatados 41 casos de contagio por SARS-CoV-2 entre 8 de
dezembro de 2019 e 2 de janeiro de 20202 Pelo rdpido espalhamento do virus por diferentes
cidades chinesas, no dia 13 de fevereiro de 2020, o governo chinés anunciou 59.901 pacientes
com diagndstico confirmado de pneumonia e 1.368 pessoas mortas pela infecgdo do novo
coronavirus, e entdo a Organizagido Mundial da Satide (OMS) nomeou oficialmente a infec¢éo
por 2019-nCoV como doenga por coronavirus 2019 (covid-19)**.

Devido as facilidades de transporte entre paises presentes na vida moderna, o avango dos
casos de covid-19 para outros paises foi rapido e intenso. Isso tem levado as autoridades
desses paises a adotarem medidas de controle de transmissédo ndo medicamentoso, como,
por exemplo, o isolamento social. Alguns paises, como a Itdlia e a Espanha, encontraram
dificuldade para que a populacéo aderisse ao tratamento. O Brasil tem adotado estratégias
semelhantes de controle da transmisséo do virus. Essa dificuldade que a populagido demonstrou
para aderir aos controles comportamentais pode, também, se repetir em nosso pais.

Entender os determinantes pelos quais as pessoas podem apresentar relativa resisténcia as
medidas protetivas contra a disseminagéo do virus é, claramente, de grande importancia
para que as politicas publicas baseadas no isolamento social possam ter a eficdcia desejada,
evitando ou reduzindo a ndo aderéncia aos controles sociais propostos. Acreditamos
que o modelo de crenca em satde possa auxiliar em encontrar os determinantes para
tal comportamento.

O modelo de crenga em satide é uma ferramenta desenvolvida para explicar o comportamento
do paciente diante de sua doenca ou risco de adoecer®”. Ele surgiu na década de 1950 e
considera que fatores positivos aumentam comportamentos pré-satide enquanto fatores
negativos os diminuem ou inibem™”. Assim, para adotar comportamento de cuidado com a
saude e/ou de evitagdo de risco para doengas, o paciente deve: (1) acreditar que é suscetivel
a doenca; (2) acreditar que a doenga gerard impacto negativo, ao menos moderado, em
sua vida; (3) acreditar que adotar determinados comportamentos é, de fato, benéfico
para reduzir sua susceptibilidade ou a severidade da doenca, caso ja a tenha; (4) sobrepor
importantes barreiras psicoldgicas, o que é fundamental para o sucesso da prevencgédo ou
do tratamento®'®". Esse modelo tem sido aplicado com sucesso para avaliar a severidade
da diabetes'?, analisar os fatores de prevengdo para a bulimia®, encontrar os determinantes
de cuidados em satuide bucal™ e estudar a percepc¢éo que diferentes culturas tém sobre as
demeéncias', entre outros usos.

Neste trabalho buscamos, portanto, o uso do modelo de crenca em satiide ampliado para
mapear o perfil da nossa populacdo diante das necessidades de modificagdo comportamentais
impostas pela chegada do coronavirus em nosso paifs. Para aumentar a capacidade de
analise das respostas obtidas, utilizamos uma metodologia de escalonamento psicofisico
por medida de razdo, utilizando uma escala de razdo com ancoragem verbal Borg CR scale®
(centiMax®)"-*8, Essa metodologia tem se mostrado altamente eficiente na obtengédo de
medidas de razdo por facilitar as respostas quantitativas pela ancoragem de descritores
verbais correspondentes. Nossas experiéncias mostraram que o uso de escalas de razdo
com ancoragem verbal tem melhorado significativamente a sensibilidade e a medida
quantitativa de escores de depressdo maior”. Os trabalhos na literatura habitualmente
utilizam o modelo de crenga baseado em medidas ordinais, obtidas por meio de escala
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do tipo Likert>*. Um avango inovador nitido em nosso trabalho é o uso de uma escala
quantitativa de razao*-*. Dessa forma, a quantidade de informagéo obtida é maior e permite
o uso de ferramentas quantitativas e estatisticas de alto poder de predicéo, diferentemente
das escalas ordinais, que restringem a informacéo a niveis de frequéncia com andlises ndo
paramétricas de moda e associagdo.

METODOS

Amostra

O periodo de coleta foi de 17 a 24 de marco de 2020. Os dados demogréficos coletados
consistiram em sexo, idade, nivel de escolaridade, tipo de sistema de satude utilizado,
renda anual, estado civil, etnia ou raga, sistema de transporte utilizado para se locomover
diariamente e doencas cronicas.

As respostas foram obtidas por meio de formuldrio digital disseminado em redes sociais
(REDCap), caracterizando um modelo de amostragem por conveniéncia e modelo de
recrutamento tipo snowball (bola de neve). Apds a explicagdo do propésito do experimento,
aidade eraperguntada. Caso o participante tivesse menos de 18 anos, a pdgina automaticamente
era direcionada para os agradecimentos pela participagdo. Caso a idade fosse maior
de 18 anos, seguia-se a pagina contendo o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), apds o aceite as instrugoes eram oferecidas e comegava-se a testagem. Caso o
participante ndo concordasse com o TCLE, a pdgina automaticamente era direcionada para
os agradecimentos pela participagéo. O tempo total dispendido para o preenchimento do
questionario foi de 12 minutos (desvio-padréo [DP] = 1,6). O estudo segue os principios da
Declaragédo de Helsinki de 1964 e de suas versoes revisadas.

Procedimentos

Os participantes foram consultados sobre suas crengas e conhecimentos a respeito da infeccéo
por covid-19. O questiondrio era composto por 24 questdes, sendo cinco delas relacionadas a
susceptibilidade percebida, cinco a severidade percebida, cinco aos beneficios percebidos e
cinco as barreiras percebidas, além de quatro questdes adicionais sobre comportamentos e
atitudes que visam melhorar a satide geral, as quais denominamos de motivagéo pré-satde.

A susceptibilidade percebida corresponde ao conhecimento e crenga sobre a possibilidade
de pegar coronavirus (por exemplo, ‘com base na minha satide geral, minha chance de pegar
coronavirus é..”). A severidade percebida investiga a crenca pessoal a respeito de como o
individuo sofreria o processo da doenga e a intensidade dos sintomas (ex.: “se eu pegasse
coronavirus, a chance de ficar muito comprometido para fazer minhas atividades didrias
seria...”). A dimenséo de beneficios percebidos questiona a efetividade dos mecanismos
comportamentais adotados para evitar a infecgdo (ex.: “se eu usar mascara, a chance de
pegar coronavirus andando na rua ou no trabalho é...”), enquanto a de barreiras percebidas
busca entender as dificuldades de respeitar as normas e instrugoes de protegdo e evitagéo
do contagio por coronavirus (ex.: “acho que a possibilidade de utilizar transporte alternativo
para ir e vir do meu trabalho em vez de transporte ptblico é...”). Ampliamos o modelo
original pela inclusdo em do item motivagdo pré-saude, no qual apresentamos questoes
que séo adotadas para melhora da satide geral (por exemplo, tipo de alimentacéo, rotina
de exercicios etc.).

As respostas obtidas foram valores numeéricos de uma escala de razdo com ancoragem
verbal, derivada da escala centiMax™** que representa sua percepgéo (Figura 1). Essa escala
permite uma medida quantitativa direta do grau percebido pelo participante em uma escala
psicofisica de razdo*»*>*. A vantagem desse método quantitativo com ancoragem verbal é
que as ancoras descritoras qualitativas auxiliam o participante a localizar rapidamente a
regifo de valores da escala numérica, em unidades Cmax, que representam sua percepgao.
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Figura 1. llustracao da escala de razdo Borg CR scale® (centiMax®, CR100), na qual os adjetivos
ancorados permitem um rdpido acesso a regido numérica que representa sua percepgao de intensidade/
magnitude (Borg & Borg, 2002; Borg et al., 2010). A escala e as instru¢des podem ser obtidas em www.
borgperception.se. Uso permitido.

A partir desse ponto, um valor numérico é escolhido, buscando sempre a escolha que indique
arepresentacdo mais precisa.

Os participantes foram instruidos a escolher o nimero que melhor representasse a percep¢do
relacionada a perguntarealizada, guiados pelos descritores. Os valores poderiam ser inteiros
ou mesmo conter decimais. O importante é que a informacdo numérica fosse a que ele ou
elajulgasse a mais precisa possivel na representagéo de sua percep¢do ou comportamento.

Andlise dos Dados

O programa Statistica (versdo 10.2, Statsoft, Tulsa, EUA) foi utilizado para andlise estatistica.
Para estabelecer uma condicéo necessaria para a estatistica paramétrica, ou seja, normalidade,
foi realizado um teste de assimetria. Embora a escala de razdo centiMax® tenha sido usada
com sucesso para estudar diferentes condi¢des de satide como depressdo maior', fadiga
e falta de ar?, esforgo fisico®™ e dor no peito®, néo foi aplicada em estudos de variaveis
puramente psicoldgicas. Dessa forma, é importante testar alguns parametros psicométricos.
Para confiabilidade, foram utilizadas correlacdes de meio a meio (split-half correlation) com
correcdo de Spearman-Brown, o o de Cronbach para consisténcia interna e estatistica total
de itens para identificar possiveis varidveis com baixa contribui¢do para o questionario.
Calculamos também o alfa padronizado, que ¢ a confiabilidade se usdssemos os valores
padronizados (transformados em escore z) para os itens no célculo do a de Cronbach.
A andlise de variancia de medidas repetidas foi utilizada para investigar a associagdo das
dimensodes da escala com as caracteristicas sociodemogréaficas como nivel de renda, tipo
de servigo de satide e sistema de transporte utilizado para se locomover diariamente por
meio da estatistica F. O tamanho do efeito foi medido por . A correlacéo de Spearman
foi realizada entre os valores da escala com dados demograficos de idade, escolaridade e
renda para atestar a validade de convergéncia de nossa medida. Para ilustrar o possivel
valor agregado dos dados da proporcéo, foram construidos perfis de crencas sobre a
contaminagdo por coronavirus.
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RESULTADOS

Nosso estudo coletou dados de 277 participantes e foram utilizadas as respostas de 276, com
idade variando entre 18 e 76 anos de idade, de ambos os sexos (mulheres = 197). O resultado
excluido tratava-se de resposta dada por participante com 11 anos de idade. O resumo dos
dados demogréficos da amostra estd apresentado na Tabela 1.

As medidas descritivas das somas para as respostas de cada dimensdo do modelo de
crenca estdo apresentadas na Tabela 2. Os valores médios sdo semelhantes, variando
entre 52,5 (DP = 31,6) para a dimensdo motivagdo pré-saide e 26,6 (DP = 23,0) para
beneficios percebidos.

Andlise do Questionario

Realizamos uma andlise de reprodutibilidade para as questdes de cada uma das dimensoes
do modelo de crengas. Os valores iniciais mostraram um o de Cronbach muito bom
(aC =0,817), assim como o o padronizado (aP = 0,821) e uma baixa correlagio entre itens
(r = 0,168), sugerindo grande independéncia das questdes (Tabela 3). No entanto, para a
questdo 3 da dimenséo beneficios percebidos e para a questéo 1 das barreiras percebidas,
os valores de correlacédo item-total foram muito baixos (r = 0,06 e r = 0,08, respectivamente),
sugerindo que elas atuam como interferéncias negativas em nossa escala.

Apbs aretirada dessas duas questdes, nossa escala mostrou um o de Cronbach melhor que o
anterior (aC = 0,883), inclusive ultrapassando o valor de 0,800, que permite assumir uma alta
eficiéncia da escala, uma vez que representa 80% da variabilidade esperada na populagéo.
Da mesma forma, o o padronizado teve uma leve melhora (aP = 0,834) e mantivemos uma
baixa correlacédo entre itens (r = 0,179), atestando uma 6tima consisténcia interna. As andlises
posteriores foram realizadas sem a presenca dessas duas questdes.

Nés estimamos a reprodutibilidade da escala pelo coeficiente de Spearman-Brown split
half. Os valores encontrados sugerem uma correlagio alta (r = 0,882), confirmando uma
alta validade convergente para nossa escala.

Comparacao entre Grupos

A andlise de variancia dos escores agrupados dos itens pertencentes a cada dimensédo
do modelo de crencas mostrou haver diferencas para susceptibilidade percebida por tipo
de transporte, com o transporte urbano apresentando maiores valores médios (44,0) que
veiculo préprio (36,1) e a pé (30,2) (F = 5,21; p = 0,003; n* = 0,014); por renda familiar, com
participantes de renda menor do que R$ 1.000,00 apresentando valores médios (16,4)
significativamente menores do que todos os outros grupos de renda (F = 3,44; p = 0,008;
n* = 0,009); e para diferentes doencas de risco, uma vez que participantes com doengas
autoimunes (83,1) e doengas que afetam o sistema imunolégico (42,8) apresentaram
valores maiores do que outras doencas e do que o grupo sem doenga de risco (F = 3,13;
p =0,008;n* = 0,022).

Para a dimenséo severidade percebida, a escolaridade apresentou diferencga significante
(F=2,79;p=0,016;n* = 0,012), com participantes com formag¢io secundaria completa (47,9)
e incompleta (72,3) apresentando valores maiores que os de maior tempo de escolarizagéo.
No grupo com doengas de risco, participantes com hipertenséo arterial sistémica (47,9) e
doengas que afetam o sistema imunolégico (47,8) registraram valores maiores, enquanto os
com doengas autoimunes tiveram valores menores (22,5) que os demais grupos (F = 10,79;
p < 0,001; > = 0,022).

A dimensao beneficios percebidos foi significante para os diferentes participantes com base
no sistema de sadde utilizado (F = 4,32; p = 0,037;1* = 0,007), uma vez que os participantes
usudrios de sistema privado de satde (21,5) apresentaram valores mais altos do que os
usudrios do sistema publico (18,2).
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Aultima dimenséo do modelo que apresentou diferencas significantes entre participantes foi
barreiras percebidas (F = 3,79; p = 0,004; )* = 0,014), na qual usuérios de transporte ptiblico
apresentaram valores menores que os demais grupos de transporte. Nao encontramos em
nenhuma dimenséo diferencas significativas com relacéo ao sexo dos participantes, nem
correlagdo significativa entre a idade e as respostas das escalas.

Tabela 1. Dados demograficos da amostra (N = 276).

Caracteristica dos participantes Porcentagem (n)
Idade 40,3 (13,6)*
Sexo
Masculino 29% (79)
Feminino 71% (197)
Raca ou cor
Branca 77% (213)
Parda 13% (37)
Preta 2,3% (7)
Amarela 7% (17)
Indigena 0,7% (2)
Estado civil
Solteiro(a) 43% (119)
Casado(a)/uniao estavel 48% (132)
Divorciado(a)/vitvo(a) 9% (25)
Escolaridade
Pds-graduacao 42% (117)
Superior completo 33% (91)
Superior incompleto 18% (49)
Secunddrio completo 5% (14)
Secunddrio incompleto 0,5% (1)
Primario completo/incompleto 1,5% (4)
Sem instrucao formal 0

Renda familiar mensal

Maior que R$ 10.001,00 28% (76)
Entre R$ 5.001,00 e R$ 10.000,00 31% (85)
Entre R$ 3.001,00 e R$ 5.000,00 21% (59)
Entre R$ 1.001,00 e R$ 3.000,00 19% (52)
Menor que R$ 1.000,00 1% (3)

Transporte utilizado para deslocamento
Transporte publico 37% (101)

Veiculos particulares

(taxi, aplicativos e similares) 7% (16)
Veiculo préprio 49% (135)
A pé 7% (16)
Doencas cronicas
Hipertensdo arterial 10% (27)
Diabetes mellitus 7% (18)
Problemas imunolégicos 12% (33)
Problemas respiratdrios 6% (11)
Nenhum 65% (179)
Sistema de satde utilizado
Pdblico 32% (88)
Privado 68% (187)

* Média (desvio-padrao)
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Tabela 2. Média, desvio-padrao e intervalo de confianga de 95% (1C95%) das dimensdes do modelo

de crenca.
Dimensao Média Desvio-padrao 1C95 %
Susceptibilidade percebida 39,5 29,8 37,9-41,1
Severidade percebida 41,7 33,8 39,9-43,6
Beneficios percebidos 26,6 23,0 25,1-28,0
Barreiras percebidas 48,3 40,0 46,2-50,4
Motivagao pré-satde 52,5 31,6 50,6-54,4

Tabela 3. Valores de média, correlagao e a de Cronbach por item antes e depois da retirada de BeP3 e BaP1.

Questoes Média Desvio-padrao Cit(:e ::It?)(iif a Média Desvio-padrao Cit(:_- I:Elt?)ii? a
Formulario inicial Formuldrio final (sem BeP3 e BaP1)

SuP1 950,2 301,9 0,53 0,78 871,3 287,9 0,57 0,81
SuP2 957,6 301,3 0,47 0,78 878,7 287,3 0,51 0,81
SuP3 959,8 304,6 0,36 0,79 880,9 291,0 0,39 0,82
SuP4 965,4 304,1 0,52 0,78 886,8 290,9 0,54 0,81
SuP5 954,5 307,8 0,37 0,79 876,0 295,1 0,36 0,82
SeP1 950,5 303,7 0,38 0,79 872,2 290,8 0,39 0,82
SeP2 963,3 302,3 0,54 0,78 884,9 289,5 0,54 0,81
SeP3 951,5 301,3 0,49 0,78 873,2 288,6 0,49 0,81
SeP4 956,1 299,8 0,58 0,78 877,5 287,0 0,59 0,81
SeP5 956,2 308,3 0,37 0,79 877,4 295,2 0,38 0,82
BeP1 985,1 313,8 0,34 0,79 906,3 300,9 0,36 0,82
BeP2 974,5 309,7 0,32 0,79 895,8 296,9 0,33 0,82
BeP3 983,4 316,3 0,06 0,80 - - - -

BeP4 962,6 306,8 0,38 0,79 884,2 294,2 0,37 0,82
BeP5 945,6 304,1 0,42 0,78 867,0 292,2 0,40 0,81
BaP1 933,3 307,7 0,08 0,82 - - - -

BaP2 977,0 313,2 0,11 0,80 897,9 299,4 0,14 0,83
BaP3 948,2 306,0 0,22 0,80 869,6 293,5 0,21 0,83
BaP4 931,6 305,6 0,31 0,79 852,7 292,8 0,31 0,82
BaP5 949,1 311,7 0,15 0,80 870,4 300,1 0,11 0,83
MoS1 928,2 306,5 0,38 0,79 849,2 293,9 0,37 0,82
MoS2 951,3 305,3 0,39 0,79 872,6 292,4 0,40 0,81
MoS3 948,7 304,8 0,43 0,78 870,3 291,9 0,44 0,81
MoS4 948,2 303,9 0,37 0,79 869,8 290,6 0,39 0,82

SuP: susceptibilidade percebida; SeP: severidade percebida; BeP: beneficios percebidos; BaP: barreiras percebidas; MoS: motivagao pré-satde.
Nota: Os niimeros representam os nimeros das perguntas de cada dimensao do modelo. Os valores estdo em unidades da escala centiMax®.

Perfil Individual

O uso da escala centiMax® permite uma andlise grafica de cada um dos participantes, de forma
direta e rapida. Apresentamos na Figura 2 o perfil de dois participantes que apresentam
valores de soma dos itens da escala praticamente iguais (participante A - 45,9; participante
B - 45,7). No entanto, claramente podemos identificar diferentes crengas sobre o covid-19.
A linha vertical no valor de 50 unidades da escala representa a percepgéo alta do item em
questdo. De uma perspectiva de aplicagdo, a Figura 2 mostra como nosso questionario
associado ao uso da escala de razédo nos dd uma gradagéo quantitativa e refinada, permitindo
ao participante expressar suas percepcdes e intensidades respectivas com maior nivel de
detalhamento quando comparado com outras escalas ordinais ou nominais.
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SuP1 - risco na rotina

SuP2 - exposicao a grupos

SuP3 - exposicao a local

SuP4 - risco por satide geral
SuP5 - ter sintomas graves

SeP1 - Intensidade percebida
SeP2 - ter complicagdes graves
SeP3 - ter AVDs comprometidas
SeP4 - intensidade falta de ar
SeP5 - sintomas da populagao
BeP1 - adoecer se isolado

BeP2 - Ajuda por sintomas leves
BeP3 - prevenir con atigripais
BeP4 - usar mdscara nas AVDs
BeP5 - prevengao com higiene
BaP1 - poder trabalhar em casa
BaP2 - perder emprego

BaP3 - uso transporte alternativo
BaP4 - poder isolar por 14 dias
BaP5 - alarme esta excessivo
MoS1 - lavar maos reduz virus
MoS2 - usar vitamnina C

MoS3 - uso de mascara rua

MoS4 - manter isolamento social

_ -

. A - Soma Escore 45,7
. B - Soma Escore 45,9

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120

Intensidade Percebida (unidades Cmax)

SuP: susceptibilidade percebida; SeP: severidade percebida; BeP: beneficios percebidos; BaP: barreiras percebidas; MoS: motivagao pré-satde. Os
ndmeros representam os nimeros das perguntas de cada dimensao do modelo. Os valores estdo em unidades da escala centiMax®.

Figura 2. Perfil de representacdo sobre a crenca de contagio por coronavirus (causador da covid-19) para classificagao em unidades da
escala centiMax® (Cmax) da intensidade da percepcao do risco para duas pessoas com os escores por soma muito semelhantes (A = 45,7
e B = 45,9 unidades; chance de risco autodeclarada como alta). A linha vertical a 50 unidades indica uma percepgao de risco de contagio

“alta” na escala (vide a Figura 1).

DISCUSSAO

Nosso trabalho cumpre com sucesso nosso objetivo de mapear quantitativamente a percepgdo
sobre os comportamentos de risco diante do risco de contagio por coronavirus utilizando
o modelo de crenca em satide associado a uma escala psicofisica de ancoragem verbal,
possibilitando uma representacéo detalhada das percepg¢oes individuais. Essa abordagem
se mostrou muito eficiente, uma vez que é capaz de identificar em participantes com o
mesmo valor de percepg¢do de risco perfis muito diferentes nas variaveis que contribuem
para essa percepgao.
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Osresultados obtidos identificaram que alguns fatores sdo de significante importancia para
o entendimento da percepgdo de risco. O tipo de transporte utilizado para se locomover
diariamente afeta significativamente a percepcéo de risco, com os usudrios de transporte
publico percebendo uma maior susceptibilidade a contaminacgdo que os usudrios de
veiculo préprio e os que caminham para suas atividades. A mesma percep¢do de uma
maior susceptibilidade foi encontrada em pessoas com renda muito baixa e individuos
que apresentam principalmente doencas autoimunes e doengas que afetam o sistema
imunoldgico (alergias e reumatismos, por exemplo).

Esses achados sdo importantes fontes de informacgéo para adotarmos politicas publicas
que busquem a maior abrangéncia possivel. E positiva a percep¢io de que o uso de
transporte publico apresenta um maior risco de contrair covid-19 do que o transporte
privado préprio. No entanto, o uso de veiculos privados coletivos, como os transportes
por aplicativos, apresentaram uma variabilidade grande e, portanto, néo diferiram de
nenhum dos grupos. Assim, entendemos que esse é um puiblico-alvo interessante para
o aumento de informagdes sobre os riscos de contdgio. A baixa renda também foi um
fator importante, que deve ser encarado de forma complexa, uma vez que esta associado
a quantidade e qualidade reduzidas da informagédo disseminada, condi¢des de moradia
que favorecem a contaminacdo e dificuldade de interromper as atividades didrias por
questbes econdmicas.

Chamou-nos a atengéo o fato de que pessoas com doencgas que estdo sendo associadas
ao maior risco de contagio por covid-19, como diabetes mellitus e hipertensdo arterial
sistémica'?, ndo apresentam percepg¢éo de susceptibilidade para o risco de contaminagéo
com diferenca significante em relacéo ao grupo de pessoas sem autorrelato de doencas
cronicas. Uma possivel explicacdo pode se dar pelo fato de que estes pacientes séo, em
sua grande maioria, assintomaticos e permanecem com a doenca estdvel e controlada
clinicamente, levando-os a se comportar como individuos sem doencas cronicas. Esse
resultado permite que desenvolvamos politicas de disseminacgédo de informagéo com maior
énfase ou até mesmo veiculagoes especificas para este grupo de risco.

Comrelacédo aintensidade de sintomas e caracteristica de evolugdo da doenca, os participantes
com niveis de escolaridade mais baixos de nossa amostra (secundario incompleto e completo)
demonstraram maior preocupagédo com os possiveis sintomas, pois suas representagoes da
severidade percebida foram maiores do que os demais niveis de escolaridade. A percepg¢do
de maior severidade dos sintomas pode levar essas pessoas a procurarem os servigos de
satide mais precocemente. Esse é um problema que esté sendo frequentemente discutido,
pelo risco de exposicdo desnecessdria ao covid-19 e a outras doengas graves na ida a uma
instituicdo de satide sem a real necessidade.

Outro resultado curioso que obtivemos para a percepgdo de severidade foi em relagédo as
doengas cronicas. Participantes com hipertenséo arterial sistémica e doengas que afetam o
sistema imunoldgico registraram maior susceptibilidade que os demais grupos. Entretanto,
os participantes com doencas autoimunes registraram valores significativamente menores
que os demais, sugerindo que as precaucdes que tomam para o tratamento e cuidado de
suas doengas cronicas estdo sendo positivamente percebidas como fatores protetivos a
exposigdo. O tipo de sistema de satide utilizado teve impacto na percepgéo de beneficios
quanto ao acesso e tratamento em caso de covid-19, com os usudrios do sistema ptblico
se percebendo menos beneficiados em relagdo aos participantes que utilizam sistemas
privados de satde.

Os resultados obtidos nos perfis individuais possibilitam analises quantitativas diretas, que
sdo altamente informativas. Por exemplo, se observarmos a questédo 1 do item motivacao a
saude na Figura 2, vemos que o participante A acredita 30 unidades que o comportamento
de lavar as méos previne o contdgio pelo virus.Ja o participante B acredita 120 unidades que
esse comportamento é benéfico. Por se tratar de uma escala de razéo, podemos diretamente
afirmar que o participante B acredita quatro vezes mais que o participante A na eficacia
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de lavar as méos como habito saudavel de comportamento que deve ser incentivado ou
aumentado. Quando comparamos a questdo 2 do item severidade percebida, o participante A
acredita duas vezes mais na chance de ter sintomas e complicagdes graves que o participante
B. Se tivéssemos utilizado uma escala tipo Likert de 5 pontos, terfamos no primeiro caso o
resultado muito alto (ou valor 5, se o escore fosse numérico) para o participante B e baixo
(valor 2) para o participante A. No segundo caso, terfamos para o participante A o resultado
moderado (ou valor 3) e para o participante B o resultado baixo (valor 2). Nesse exemplo
fica nitida a diferenca entre o uso de uma escala de razéo contra uma escala ordinal, cuja
sensibilidade e resolugéo prejudicam areal identificagio das representacgées dos participantes.

E também de importancia significativa falarmos sobre a metodologia utilizada neste estudo.
Embora o modelo de crenca em satde tenha sido desenvolvido hd mais de 60 anos®’ e ter
aplicagdo em diversas dreas da satide - como educagéo em oftalmologia®, estudo de aspectos
comportamentais na psiquiatria do comportamento alimentar®, uso e abuso de drogas
ilicitas injetaveis®, clinica médica endocrinolégica da diabetes mellitus'®, entre outras — o uso
habitual desse modelo inclui questionarios abertos ou semiestruturados, utilizando escalas
do tipo Likert para arealizacdo de medidas das dimensoes psicolégicas. Nosso estudo é um
claro avanco no uso desse modelo, uma vez que aplica uma escala de razdo com ancoragem
verbal, permitindo assim medidas de razdo e, portanto, sendo de alto poder de detalhamento
de informacéo e de forma quantitativa. Esse ponto metodoldgico merece atencéo, pois um
bom questionario pode ter seu poder de captura de informacgédo muito prejudicado se uma
métrica inadequada ou de baixa capacidade informativa for utilizada. Os trabalhos de
S.S. Stevens em medidas psicolégicas e escalonamento psicofisico’* expandiram nossos
entendimentos sobre as possibilidades métricas aplicadas ao universo psicoldgico. As escalas
do tipo Likert sdo de origem ordinal e, portanto, de métrica posicional, e seus descritores
indicam apenas ordens, sem condicdes de designar a disténcia entre elas. Por isso, escalas
ordinais utilizam medidas estatisticas ndo paramétricas como moda, frequéncia, associagdo
e correlagdo categorica. Calcular médias em escalas do tipo Likert, mesmo que a ordem seja
representada numericamente, é um erro fundamental de medida. Por outro lado, medidas
em universos de razdo, por apresentarem origem absoluta de continuos matematicos,
permitem estatisticas da mais alta ordem. Nosso trabalho, portanto, apresenta uma métrica
de altissima qualidade informativa e objetividade métrica.

Nosso grupo ja tem experiéncia na construcdo de medidas e escalas psicofisicas de ordem
intervalar e de razdo para estudos de diversos continua psicolégicos, como sobre o perfil
de sintomas em pacientes com depressdo maior”, atitudes sexuais® e conceito de cor®*.
Estimulamos o uso desses modelos de escalonamento psicofisico, em especial as escalas de
ancoragem verbal, porque sdo de facil aplicagdo e entendimento da tarefa a ser realizada,
além da vantagem de estarem associados a medidas quantitativas de grande poder de
informacéo, intervalares e de razéo. Esses fatores geram um grande potencial para estudos
mais detalhados e quantitativos em satde ptblica, a qual, assim como a psicologia, encara
muito frequentemente caracteristicas complexas do comportamento humano em relagio
a questdes de prevencéo e risco de saude e adoecimento.

Nosso trabalho apresenta algumas limitagoes evidentes, que podem ter algum impacto
nos resultados obtidos. Nossa amostra apresenta um adensamento em popula¢des com
renda moderada a alta, o que pode afetar a representatividade desta populagédo. Portanto,
estudos posteriores deverdo buscar corrigir esta ndo homogeneidade social da amostra.

Como concluséo, nosso questionario baseado no modelo de crenca em satide associado a uma
escala de razdo com ancoragem verbal é um importante instrumento para o entendimento
da percepg¢édo populacional a respeito dos riscos de contdgio por coronavirus de maneira
quantitativa e, portanto, muito mais detalhada e informativa que outros modelos de
questiondrios e métricas psicoldgicas aplicados habitualmente, como as escalas ordinais
tipo Likert. A andlise grafica permite um acesso rapido do perfil individual, possibilitando
o desenvolvimento de estratégias de informagéo e abordagens mais individualizadas, o que
certamente terd um impacto maior na eficiéncia da comunicagéo.
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