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RESUMO

O presente estudo «Conhecimentos, atitudes e praticas sobre a COVID-19: um
estudo transversal na populacao residente em Cabo Verde» tem por objetivo determinar
os conhecimentos, atitudes e praticas de prevencao e controlo, da populagdo residente
no pais em relacao a COVID-19, para subisidiar as estratégias de comunicacao de risco
e envolvimento comunitario. O questionario CAP, adaptado do estudo de Zhong et al.
(2020) realizado na China, foi elaborado na plataforma Google form, e disponibilizado
aos sujeitos, através das redes sociais (Facebook, Viber, WatsApp e Twiter), Sites
oficiais, E-mail e SMS, de 5 a 12 de abril. A amostra foi constituida por 1996 sujeitos,
na maioria do sexo feminino (50,6%), na faixa etaria de 25-44 anos (66,58%), solteiros
(66,5%), licenciados (53,7%), Especialistas das Atividades Intelectuais e Cientificas
(31,91%) e residentes no Concelho da Praia (48,65%).

O nivel de conhecimento dos residentes em Cabo Verde sobre a COVID-19
pode considerar-se elevado (taxa global de respostas corretas de 82%). O score de
conhecimento mais elevado foi significativamente associado aos participantes do sexo
feminino, faixa etaria 44 anos de idade ou mais, casados e outros (separados/divorciados
e viuvos), de nivel de superior e outros (Instituto Pedagdgico, Curso Médio, Formagao
Profissional), pertencentes a classe dos profissionais de nivel intermédio e intelectual.
Os conhecimentos apresentam uma correlacdao estatisticamente significativa, positiva,
fraca com as préticas de prevencao e controlo da COVID-19 (tho = 0.119; p = 0.000),
ao nivel de significancia de 0.01.

A maioria dos participantes (76,15%) demonstra confianga que o novo
coronavirus (SARS-CoV-2) serd finalmente controlado e 87,48% admitiram que Cabo
Verde pode vencer a luta contra a COVID-19, contra 12,52% dos sujeitos nao
confiavam no sucesso do pais nessa luta. Os inquiridos que discordaram ou disseram
ndo saber se o pais iria vencer a pandemia justificaram que tal feito s6 seria possivel
com o0 maximo envolvimento da populagcdo no cumprimento do estado de emergéncia,
o isolamento social e demais medidas restritivas de prevencdo e controlo da doenga,
aumento do nimero de testes de despistagem dos casos suspeitos € maior clareza na
definicdo das medidas de protecdo e seguranca individual, por exemplo, o uso de
mascaras e o refor¢o de cuidados de higiene em locais publicos de muita aglomeragao
de pessoas.

Os inquiridos mais confiantes no controlo da pandemia eram maiores de 44 anos
de idade (79,9%), casados (81,7%), e desempregados (80,7%).

A maioria dos inquiridos demonstrou comportamentos assertivos em relacao a
COVID-19, isto ¢, 98,70% dos participantes declararam ter permanecido em casa nos
ultimos dias; 96,49% nao frequentaram festas, funerais, ou locais lotados e 93,19%
confirmaram mudangas de rotinas diarias devido a COVID-19. O comportamento
menos assertivo diz respeito ao uso de mascaras, em que, somente 13,63% dos sujeitos
alegaram terem utilizado mascaras ao sair de casa, nos ultimos dias. Todavia, ¢ de
realgar que estd de acordo com a informagao veiculada na altura tanto pela OMS, como
pelas autoridades sanitarias do pais.
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A maioria (90,26%) dos sujeitos prefere receber informagdo sobre COVID-19
em portugués. Os profissionais de saude parecem ser as pessoas mais indicadas para
transmitir informagdo sobre a COVID-19, visto ser neles que a populagdo mais confia
(90,98%). A televisao (82,56%), a radio (20,35%) e os jornais (16,73%) continuam a ser
os meios mais preferidos ou confidveis pela populagdao para receber informacao sobre
COVID-19. Estes resultados aumentam a responsabilidade tanto dos profissionais de
saude como dos profissionais desses meios de comunicagcdo, no sentido de se
prepararem e apropriarem-se da verdade cientifica atualizada sobre o que pretendem
transmitir para corresponderem e ndo defraudarem a confianga neles depositados pela
populacao residente no pais.

Relativamente aos meios mais utilizados para receber informacdes sobre a
COVID-19 considera-se, por ordem decrescente, a televisdo (69,78%), redes sociais
(30,12%), unidades de satde (23,97%), radio (19,93%), profissionais de saude
(16,09%), artigos cientificos (13,57%) e outros meios (Sites oficiais, jornais impressos €
online, SMS do INSP, Linha Verde 8001112, membro da familia, Google académico e
folhetos informativos), 9,84%. E de realgar o facto de que, ndo obstante ao uso
frequente das redes sociais, estas nao sao consideradas meios de confianca para se obter
informagdes sobre COVID-19.

Os conhecimentos dos residentes sobre a COVID-19 influenciam pouco as
praticas de preveng¢do e controlo (R* = 0,012; EP = 0,860; Fr1,1905) = 24083; P-value =

0,000). Dai que se torna imperativo continuar a insistir e estimular a modificagdo
comportamental da populacdo. Isto ¢, a populagdo deve traduzir a informacdo em
aprendizagem.

As variaveis sociodemograficas explicam pouco o conhecimento da populagao
residente em Cabo Verde em relagao a COVID-19 ( =0,111; EP =1,104; =44895; P-
value = 0,000).

Considerando que o pais nunca experienciou uma situagdo semelhante, os
resultados positivos do presente estudo podem, eventualmente, estar associados a
adogao de medidas assertivas e atempadas por parte das autoridades do pais.

Esses resultados podem ser uteis na defini¢ao de politicas de satide publica, bem
como para os profissionais de satide conhecerem as populagdes-alvo para campanhas de
prevencao e educagdo em saude na luta contra a COVID-19.

Palavras-Chave: Conhecimentos, Atitudes e Praticas sobre COVID-19 em Cabo

Verde.
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INTRODUCAO

O presente relatorio visa apresentar os resultados do estudo «conhecimentos, atitudes e
praticas sobre a COVID-19: um estudo transversal online na populagdo residente em
Cabo Verde», que teve por objetivo geral estudar os conhecimentos, atitudes e praticas
da populagdo residente em Cabo Verde em relacdo a COVID-19, com o intuito de
facultar informagdes e evidéncias crediveis para auxiliar o governo e o sistema de
saude na tomada de decisdes e defini¢ao de politicas de saude publica para a prevencao

e controlo da pandemia de COVID-19.

A COVID-19 ¢ uma doenga respiratoria emergente causada pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) que pode causar
infecdo respiratoria grave como a pneumonia. A doenga foi detetada pela primeira vez
em dezembro de 2019 em Wuhan, China e espalhou-se rapidamente a partir do seu
epicentro, para os quatro continentes (Asia, Europa, América e Africa). Trata-se de uma
doenca com uma letalidade muito elevada e altamente contagiosa, cujos principais
sintomas clinicos incluem febre, tosse seca, fadiga, mialgia e dispneia (Novel et al,

2020; Chen et al, 2020).

Em reposta ao aumento do nimero de infetados, mortes e disseminagdo geografica da
COVID- 19, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) declarou, a 30 de janeiro de 2020,
emergéncia de saude publica de alcance internacional e apelou esforcos colaborativos
de todos os paises para impedir a rdpida disseminagdo da COVID-19, tendo em conta os
altos riscos de contaminacao do virus SARS-Cov-2, e os seus impactos na satde publica
global. Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia (OMS, 2020).

De acordo com os dados da OMS de 16 de maio, a pandemia de COVID-19 ja infetou
mais de 4,4 milhdes de pessoas em 196 paises e territérios, com 302 mil obitos e 1,5

milhdes de doentes foram considerados curados (WHO, OMS, 2020).

Em Africa, de acordo com a Organizagdo Mundial da Satude de 16 de maio, o nimero
de infetados por COVID-19 ¢ de mais de 54 mil, 1.667 mortos em 53 dos 54 paises do

continente.
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Em Cabo Verde, desde o inicio do surto da COVID-19 na China, as autoridades locais
vém adotando medidas no sentido de prevenir e evitar a propagacdo da infe¢ao do novo
coronavirus (SARS-CoV-2) no pais. No seguimento, o governo elaborou um plano
nacional de contingéncia (10 de margo de 2020), com fortes medidas de protecdo e

restrigdes, seguindo as diretrizes emanadas da Organizacdo Mundial de Saude.

O pais registou a 19 de marco de 2020, o primeiro caso importado de COVID-19 na ilha
da Boa Vista. Com o surgimento desse paciente infetado pelo novo coronavirus,
intensificaram-se as medidas restritivas e de satde publica, de entre os quais, o reforgo
da vigilancia dos portos e aeroportos para combater a pandemia e evitar a propagagao

do virus no seio da populagdo residente naquela ilha.

Na sequéncia, em 25 de marg¢o de 2020 foi confirmado o primeiro caso positivo de
COVID-19 na cidade da Praia, o quarto do pais e o primeiro cidaddo nacional a infetar-
se pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Perante o sucedido, as autoridades locais
redobraram as medidas restritivas, levando a declaragao do Estado de emergéncia a
nivel nacional (Decreto Presidencial n® 06/2020), por um periodo de 20 dias, com inicio

a partir da Oh do dia 28 de margo de 2020.

O estado de emergéncia permitiu adotar as medidas do confinamento obrigatorio
(encerramento de todos os servigos publico e privado) e o distanciamento social.
Durante o periodo do estado de emergéncia, os residentes foram instigados a
permanecerem-se em casa, reservando as saidas exclusivamente para tratarem dos
assuntos emergentes (compra de mantimentos, cuidados médicos, entre outras agdes de

caracter urgente).

Com o aumento de casos positivos da COVID-19, e com trés Ilhas afetadas (Boa Vista,
Santiago e Sao Vicente), o Presidente da Republica de Cabo Verde prorrogou o estado
de emergéncia (primeira prorrogagdo), através do Decreto Presidencial n® 07/2020. Sua
Exceléncia, Dr. Jorge Carlos Fonseca, no ambito dos seus poderes enquanto Presidente
da Republica de Cabo Verde outorgou algumas excecdes ao segundo estado de
emergéncia, nomeadamente a diferenciacdo em termos do periodo de duracio nas ilhas

com casos confirmados de COVID-19: quinze dias para as ilhas da Boa Vista, Santiago
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e Sao Vicente e nove dias paras as restantes ilhas onde ndo se assinalou casos positivos

de COVID-19 (Santo Antao, Sal, Sdo Nicolau, Maio, Fogo e Brava).

Até o dia 16 de maio de 2020, tinha sido notificado no pais, 328 casos acumulados de
COVID-19, 03 obitos e 84 recuperados. A Cidade da Praia tornou-se o epicentro da
doenga com 262 casos, 30 recuperados e 02 obitos (MSSS, 2020).

A situagdo epidemioldgica em relagdo a COVID-19 ¢ bastante critica a nivel global.
Segundo Zhong et. al. (2020), para combater esta pandemia e minimizar o seu impacto
a nivel da saude publica, e s6cio econdmico, ¢ importante que a populagdo local adote

as medidas de preveng¢do e controlo ditadas pelas autoridades locais.

Para introduzir de modo eficaz as medidas de prevengdo e controlo da COVID-19 ¢
necessario que as pessoas tenham conhecimento sobre os principios basicos de higiene e
os meios de transmissdo e propagacdo da infe¢do pelo SARS-CoV-2 (virus que provoca
a COVID-19). E para vencer com sucesso a luta contra COVID-19 em Cabo Verde ¢é
necessario o compromisso da populagdo residente com as medidas de prevencdo e

controlo da doenga.

Em Cabo Verde o Instituto Nacional de Saude Publica ¢ a Entidade responsavel pelas
atividades de comunicagdo de risco, informacdo, comunicacdo ¢ sensibilizacdo da
populagdo sobre as medidas preventivas sobre a COVID-19. Neste contexto, o INSP
elaborou o plano de comunicagdo de risco e envolvimento comunitirio em abril de
2020, como um instrumento orientador para a elaboracdo e difusdo de mensagens de

prevencao sobre a COVID-19.

De acordo com teoria do estudo KAP, a adesdo das pessoas as medidas de prevengdo e
controlo podem ser amplamente afetadas pelos conhecimentos, atitudes e praticas da

populacdo em relagdo a doenga COVID-19 (Zhong et al., 2020).

E com este propdsito que, o Instituto Nacional de Saude Publica realizou o presente
estudo «conhecimentos, atitudes e praticas da populagao residente em Cabo Verde sobre

COVID-19» com os seguintes objetivos:

10
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OBJETIVO GERAL

Analisar os conhecimentos, atitudes e praticas em relacdo a pandemia COVID-19 na

populacao residente em Cabo Verde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Analisar o grau de conhecimentos da populacdo residente em Cabo Verde sobre

os sinais, sintomas e formas de transmissdao da COVID-19;

. Avaliar as atitudes da populagdo residente em Cabo Verde em relacdo a

capacidade do pais no combate da pandemia COVID-19;
Identificar as praticas da populacdo residente em Cabo Verde na prevencdo e

controlo da COVID-19;

. Identificar as abordagens ¢ meios de comunicagao considerados crediveis para a

transmissao de infromacao sobre COVID-19;

. Determinar as taxas de resposta correta de conhecimentos da populagdo residente

em Cabo Verde sobre a COVID-19;

. Relacionar as varidveis sociodemograficas com os scores de respostas corretas de

conhecimentos, atitudes positivas e praticas assertivas de prevencao e controlo da

COVID-19;

. Relacionar os conhecimentos e as atitudes com as praticas de prevencdo e

controlo da COVID-19;

. Determinar a infléncia das variaveis sociodemograficas sobre os conhecimentos

da populagao residente em Cabo Verde em relagao a COVID-19;

. Analisar a influéncia dos conhecimentos e as atitudes sobre as praticas de

prevencao e controlo da COVID-19.

QUESTAO DE INVESTIGACAO

Qual a relagdo entre os conhecimentos, as atitudes e as praticas da populagdo residente

em Cabo Verde sobre a COVID-19, no ano de 2020?
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O presente relatorio estd estruturado em cinco capitulos. Inicia-se com a introducgao,
uma breve apresentacao do tema, seu objeto de estudo, situagao problema e os objetivos

e a questdo de investigacao.

O primeiro capitulo, a revisdo da literatura, fez-se uma breve descricdo dos estudos
CAP COVID-19 em outras paragens, seguida do capitulo do Referencial Tedrico, que
elucida os principais aspetos que caracteriza a origem do novo coronavirus (SARS-
CoV-2) e a pandemia COVID-19; no terceiro capitulo descreve a metodologia do
estudo, o desenho do estudo: método, procedimento de recolha de dados, andlise

estatisticas e os procedimentos éticos e de protecao de dados.

O quarto capitulo descreve os dados do estudo, inicia-se com a apresentacdo dos dados
sociodemograficos, exposicao dos dados por objetivos sobre os conhecimentos, atitudes
e praticas da COVID-19, seguida das analises de regressdo, correlacdo e associagdao
entre as variaveis conhecimento, atitude e praticas e a relacdo entre estas variaveis e os

dados sociodemograficos.

No quinto capitulo fez-se a discussdao dos dados, relacionando os resultados do presente
estudo com outros estudos KAP realizados noutras paragens, debatendo os resultados
do estudo com aspetos reais e potencias de prevengdo e controlo da COVID-19 na
populagdo cabo-verdiana residente. Por fim, as consideragdes finais, com a apresentacao
das principais conclusdes do estudo, as suas limitagdes sugestdes e recomendagdes da
aplicagdo dos resultados do presente no contexto da realidade social e no
desenvolvimento de politica publicas de satide para a prevencdo e o controlo da

pandemia de COVID-19 em Cabo Verde.
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1. REVISAO DA LITERATURA

Hé4 ainda um conhecimento limitado sobre o novo coronavirus (SARS-CoV-2),
responsavel pela doenga COVID-19. Para a realizacdo do presente estudo, fez-se a
revisdo sistematica da literatura nos principais meios de busca e fontes de informacao,
nomeadamente, nos principais periddicos (journal) internacionais de satde, Google
académico, sites oficiais (OMS) e jornais impressos e digitais. Procurou-se nesses
repositorios, textos completos em PDF, em lingua Portuguesa, Inglesa, Francesa e
Espanhola, resultado de estudo (artigos cientificos e artigo de opinido de especialistas)
existentes e relacionada direta ou indiretamente com tematica de conhecimentos,

atitudes e praticas da COVID-19.

Do resultado da pesquisa bibliografica originaram artigos cientificos, artigos de opiniao
de especialistas, recomendacdes de entidades oficiais (OMS, governos). Para a revisdo
da literatura e o referencial teorico foram considerados todos esses documentos por
serem relevantes para a compreensao e analise dos conhecimentos, atitudes e praticas da

COVID-19 na populagdo residente em Cabo Verde.

Foram admitidos como critérios de inclusdo e delimitadores do estudo, artigos e
trabalhos cientificos relacionados a KAP COVID-19 (Knows Attitudes and Practices
COVID-19), trabalhos sobre o novo coronavirus (SARS-CoV-2), artigos e trabalhos

cientificos relacionados com o virus SARS e MERS.

E, como critérios de exclusdao nao foram admitidos artigos e trabalhos cientificos que
ndo preencham os critérios de inclusdo e que nao estdo relacionados com a tematica do

estudo.

De entre os trabalhos identificados, destaca-se o estudo KAP de Zhong, et al. (2020),
realizada na China, Erfani ef al. (2020) do Irdo, e Clements (2020) dos Estados Unidos

da América. Estas pesquisas serdo sucintamente descritas a seguir.

Zhong, et al. (2020) realizou uma pesquisa KAP na populagdo chinesa em relagdo a
COVID-19 durante o periodo da rapida ascensao do surto da pandemia da COVID-19
naquele pais asiatico. Trata-se de uma pesquisa transversal onl/ine, com uma amostra de

6910 participantes. Os resultados da investigacdo evidenciaram que 90% dos
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participantes responderam corretamente as 12 questdes de conhecimentos sobre as
caracteristicas clinicas, formas de prevengdo, tratamento ¢ controlo da COVID-19; a
maioria dos entrevistados (97,1%) tinha confianga de que a China pode vencer a batalha
contra a COVID-19; quase todos os participantes (98,0%) afirmaram que usaram

mascaras ao sair de casa nos ultimos dias.

Por sua vez, a andlise de regressdao logistica multipla realizada pelos autores,
demonstraram que o escore de conhecimento da COVID-19 (OR: 0,75-0,90, P <0,001)
foi significativamente associado a uma menor probabilidade de atitudes negativas e

praticas preventivas em relagdo ao COVID-2019.

Zhong at al. (2020) chegaram a resultados que evidenciaram que a maioria dos
residentes chineses de status socioeconomico relativamente alto, em particular, as
mulheres tém conhecimento sobre a COVID-19, mantém atitudes otimistas e tém

praticas adequadas em relagdao a COVID-19.

Neste sentido, Zhong e sua equipa, assegurando nos resultados do estudo consideraram
que, programas de educagdo em saude com o proposito de melhorar os conhecimentos
da COVID-19 sdo tuteis para a manuten¢do de atitudes otimistas e praticas apropriadas

entre os chineses residentes.

E de ressaltar que este estudo serviu de base para o desenho do estudo sobre
conhecimentos, atitudes e praticas sobre COVID-19 na populacao residente em Cabo

Verde.

O estudo KAP de Erfani et al. (2020) do Irdo intitulada de «Conhecimento, Atitude e
Pratica em dire¢cio ao novo coronavirus (COVID-19) Surto: uma pesquisa
populacional no Irao». Assim como o estudo KAP da China, trata-se de uma pesquisa
transversal online, realizada na populagdo iraniana acima de 15 anos de idade e teve por
objetivo avaliar o conhecimento, atitude e pratica (KAP) dos iranianos na época da

pandemia de COVID-19 e detetar problemas sociodemograficos associados as variaveis.

Os resultados do estudo apontaram uma pontuacao geral de conhecimento na populagao
iraniana em relacdo a COVID-19 de 90%, com 60,8% da populacio geral com

moderado conhecimento sobre a doenca.
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Os resultados do estudo sugerem que a populagdo iraniana demonstrou conhecimento
decente, pratica apropriada e atitude positiva em relagdo a COVID-19 no momento do

seu surto.

Ademais, os dados da investigacdo do KAP Irdo mostraram uma correlacao significativa
entre sexo feminino, idade superior e ensino superior com conhecimento, atitude e
pratica. Na analise de regressdo linear multipla, os participantes do sexo masculino,
profissdes ndo relacionadas a saude, solteiros ¢ menor nivel de escolaridade foram

significativamente associadas a menores escores de conhecimento.

Este estudo se aproxima do estudo CAP COVID-19 Cabo Verde pela sua metodologia e
pela proximidade dos seus resultados a nivel da taxa geral de conhecimento da

populagdo em relagao a COVID-19.

A pesquisa norte-americana sobre «Conhecimento e comportamento em relagdo ao
COVID-19 entre residentes nos EUA durante os primeiros dias da pandemiay, realizada
por John M. Clements, um estudo on-line transversal, com 1.034 residentes nos EUA

maiores de 18 anos, realizada em 17 de marco de 2020.

Esta investigacao parte do pressuposto de que o conhecimento da COVID-19 influencia
a participacdo em diferentes comportamentos, incluindo relatos de compra de mais bens

do que o habitual, participacao em grandes reunides e uso de mascaras médicas.

Os resultados demonstraram que os escores de conhecimento foram significativamente
diferentes entre os grupos com base no sexo, na geracdo de idades, educagdo, raca,
renda e identificagdo de partidos politicos. A pontuagdo médio de conhecimento foi de
9,72 (DP=1,93, intervalo 0-12) para uma percentagem de respostas correta global de

aproximadamente 80%, uma percentagem inferior ao da China e Irdo.

Em geral, Baby Boomers, mulheres, pessoas com alguma faculdade e rendas mais altas
conheciam melhor a COVID-19, enquanto negros / afro-americanos e republicanos

tinham menos conhecimento.

Em relagdao aos comportamentos, os participantes que relataram gastar mais dinheiro nas

ultimas duas semanas, ou ir a reunides com mais de 50 pessoas, ou usar mascaras fora
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de casa, eram menos conhecedores da COVID-19 em comparagao com os participantes

que nao relataram essas atividades.

Além disso, os participantes que relataram os comportamentos acima também eram
significativamente mais jovens, exceto para aumento de gastos onde ndo houve

diferenca significativa na idade.

Os participantes da geracdo X e da geracdo Y apresentaram chances 56% a 76% mais
altas, respetivamente de aumento do comportamento de compra, em comparagdo com 0s
Baby Boomers. E, os Democratas tiveram 30% menos chances de participar de grandes
reunides e 48% menor de chance de usar mascaras médicas comparado aos

republicanos.

Para Clements (2020), essas diferencas parecem impedir um esfor¢co coordenado para
diminuir a propaga¢do da pandemia nos EUA nos primeiros dias do surto da COVID-
19. Por fim, o autor assegura que sem uma resposta nacional coordenada, ¢ provavel
que os EUA experimentem uma batalha mais longa e prolongada do que se essa
coordenagdo ocorreria. As evidencias do autor foram convenientes, uma vez que,

atualmente, os EUA ¢ o pais mais afetado pela COVID-19.

Estes e outros estudos serdo referenciados ao longo deste relatorio cientifico, por serem
pesquisas que se encaixam aos objetivos do estudo sobre conhecimentos, atitudes e
praticas da COVID-19 na populagdo cabo-verdiana residente. Desta feita, os seus
resultados serdo considerados para efeito de comparacdo com os dados/resultado do

estudo CAP COVID-19 Cabo Verde.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. CARACTERIZACAO GERAL DA COVID-19 E SEUS
ANTECEDENTES

A COVID-19 ¢ uma doenca causada por uma nova estirpe de Coronavirus que ainda
ndo havia sido identificada em humanos, denominada de SARS-CoV-2-. Este
pertencente a familia Coronaviridae, género Coronavirus, subdividido em trés grupos
principais, com base em propriedades genéticas e sorologicas. Cada grupo inclui muitos

virus que causam doenca no homem, animais ou aves (OMS, 2020).

Os coronavirus (CoV) sdo uma grande familia viral, conhecidos desde meados dos anos
1960, que causam infegdes respiratdrias em seres humanos e animais. Geralmente,
infecdes por coronavirus causam doencas respiratorias leves a moderadas, semelhantes
a um resfriado comum. A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao

longo da vida, sendo as criangas pequenas mais propensas a se infetarem (OMS, 2020).

Alguns coronavirus podem causar sindromes respiratorias graves, como a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave que ficou conhecida pela sigla SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome), tendo os primeiros casos sido relatados na China em 2002,
disseminando rapidamente para mais de doze paises na América do Norte, América do
Sul, Europa ¢ Asia, infetando mais de 8.000 pessoas ¢ causando aproximadamente 800

mortes, antes da epidemia global de SARS ser controlada em 2003 (MSSS, 2020).

Segundo a OMS (2020), desde 2004, nenhum caso de SARS foi relatado a nivel global.
Em 2012 foi isolado um outro novo coronavirus, distinto daquele que causou a SARS
no inicio dos anos de 2000. Esse novo coronavirus, designado de Sindrome Respiratoria
do Oriente Médio, cuja sigla ¢ MERS (Middle East Respiratory Syndrome) e o novo
virus nomeado coronavirus associado 8 MERS (MERS-CoV) era desconhecido como
agente de doenca humana até a sua identificacdo na Ardbia Saudita e, posteriormente,

em outros paises do Oriente Médio, na Europa e na Africa.
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De acordo com a OMS, todos os casos identificados fora da Peninsula Arabica tinham
histérico de viagem ou contato recente com viajantes procedentes de paises do Oriente

Médio — Arabia Saudita, Catar, Emirados Arabes e Jordania.

A maioria dos coronavirus, geralmente infetam apenas uma espécie animal ou, pelo
menos um pequeno numero de espécies proximamente relacionadas. Porém, alguns

coronavirus, como 0 SARS-CoV-2, podem infetar pessoas e animais (OMS, 2020).

2.2. RESERVATORIO E MODO DE TRANSMISSAO

O conhecimento sobre a transmissdo da COVID-19 ¢ ainda limitado. Porém esta
confirmado que a COVID-19 ¢ uma zoonose, € a sua transmissao ocorre entre humanos
infetados (de pessoa para pessoa), e acredita-se, que seja transmitida através de

goticulas respiratdrias de tosse ou espirro (Peri et al., 20200MS, 2020).

As investigacdes sobre transmissdo do novo coronavirus ainda estdo em curso. Julga-se
que a transmissdo de pessoa-a-pessoa ocorra durante uma exposicdo proxima a
individuos infetados, através da disseminagcdo de goticulas respiratorias produzidas
quando alguém infetado tosse, espirra ou fala, as quais podem ser inaladas ou pousar na

boca, nariz ou olhos de pessoas que estao proximas (OMS,2020).

No entanto, em geral os coronavirus podem igualmente permanecer vidveis (i.e.
manterem a sua infecciosidade) durante alguns dias no meio ambiente, sendo que este
periodo depende, por exemplo, da temperatura ambiental ou da exposicdo da radiacdo
ultravioleta. Assim, a transmissao destes virus ao Homem pode ocorrer quando as maos,
contaminadas por contacto, por exemplo, com superficies onde estes virus se possam ter

depositado, sdo levadas aos olhos, ao nariz ou a boca (OMS, 2020).

2.3.  PERIODO DE INCUBACAO

Os sinais e sintomas da infe¢cdo pela COVID-19 aparecem apdés um periodo de

incubacdo de aproximadamente 2 a 14 dias, dependendo da idade e do sistema
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imunologico do individuo afetado (Rothan, Byrareddy, 2020). Pode causar varios
sintomas, como febre, pneumonia, dificuldade respiratoria, infecdo pulmonar, entre

outros (Adhikari, et al., 2020).

24. PREVENCAO E TRATAMENTO

No caso da COVID-19, causada pelo novo Coronavirus, a prevencdo passa por um
conjunto de cuidados diversos. Segundo as recomendagdes da Organizagao Mundial da
Satde (OMS), a melhor prevencao ¢ restringir o contacto fisico, evitar aglomeracdes de
pessoas, evitar compartilhar objetos pessoais, € lavar as maos regular e corretamente
com agua e sabao, e aplicar alcool em gel, como também respeitar todas as medidas de

contengdo adotadas pelo governo (OMS, 2020).

Relativamente ao tratamento, ndo forma descobertos, até ao momento, medicamentos
antivirais especificos ou vacina contra a infe¢do por COVID-19 para potencial terapia
em humanos. A unica opg¢do disponivel ¢ o uso de farmacos antivirais de amplo
espectro, como analogos de nucleosideos e também inibidores da protéase do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) que podem atenuar a infe¢do por virus até que o

antiviral especifico se torne disponivel (Rothan, Byrareddy, 2020).

Esforcos para conter a propagagao do virus estdo em curso a nivel mundial. Cientistas a
nivel global estio numa correria desenfreada para encontrar a cura para a doenga
COVID-19, no entanto, dadas as muitas incertezas em relagdo a transmissibilidade e
viruléncia do agente patogénico, a eficacia desses esforgos, por ora, ¢ desconhecida (Li

et al., 2020).

2.5. SUSCETIBILIDADE
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Todas as pessoas estdo suscetiveis a contrairem a infecdo pelo novo coronavirus

(SARS-CoV-2), sendo que os idosos e pessoas com doencas preexistentes co
morbilidades apresentam uma maior probabilidade e risco de terem formas mais graves

da infegdo de se tornarem casos mais severos (OMS, 2020).

3. DEFINICAO DE TERMOS
SARS-CoV-2 — ¢ a designagdo do novo coronavirus, o virus causador da COVID-19.
COVID-19 - ¢ a designagao da doenga provocada pelo virus SARS-CoV-2.

CONHECIMENTOS - refere-se ao conjunto de informagdes adquiridas por
experiéncia ou processo de aprendizagens. No ambito do presente estudo, refere-se as
informagdes dos sujeitos em relagdo & COVID-19. As decisdes, escolhas e atitudes do

ser humano podem ser influenciadas pelos seus conhecimentos.

ATITUDES - sdao avaliagdes que as pessoas fazem de pessoas, objetos e ideias (Petty e
Wegener, 1998). Atitudes sdo avaliagdes no sentido em que consiste em uma reagao

positiva ou negativa em relacdo a alguma situagdo, fenomeno, objeto ou ideia.

PRATICA — Comportamento em sentido estrito, forma habitual de agir ou reagir,
conduta habitual. No ambito deste estudo, pratica significa comportamento resultante da

modificagdo comportamental devido a pandemia COVID-19.
4. METODOLOGIA

DESENHO DO ESTUDO

4.1. Método: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, online de

abordagem mista (quali-quantitativa).

Este estudo enquadra-se dentro da metodologia survey online. A pesquisa survey €

bastante utilizada em investigacdes sociais para medir os factos, atitudes e
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comportamentos por meio de questdes elaboradas a partir de um questionario
disponibilizado aos respondentes online (autopreenchimento), via telefone (entrevista)

ou por correspondéncia (cartas, e-mails).

Surveys oferece uma maneira rapida e econdémica de descobrir as caracteristicas e

crengas da geral em populagdo sobre um determinado fenomeno e/ou problematica.

4.2. Procedimento

¢ O projeto do estudo foi aprovado pelo Conselho da Administragdo do INSP e
mereceu o assentimento da Comissao Nacional de Prote¢ao de Dados, através
da Autorizagao n°. 90/2020;

e Apoés a deliberacao positiva da CNPD, procedeu-se a recolha de dados online de
5 a 12 de abril;

¢ O link do questionario elaborado no Google form e o termo de consentimento
informado foram disponibilizados aos sujeitos (inquiridos), através dos
principais meios de comunica¢do social digital, E-mail, Sites, Facebook,
Whatsapp, Viber, Instagram, Twiter e por SMS;

¢ Os dados recolhidos foram transportados para uma base construida com recurso
ao software SPSS (versao 26.0) e analisados de acordo com os objetivos do
estudo, dando origem ao presente relatorio;

e Pretende-se socializar os resultados nele contidos e, posteriormente, elaborar um

artigo cientifico a ser submetido a publicacdo.

4.3. Populacdo do estudo: devido a situacdo em que se encontrava no
momento da recolha de dados nao foi possivel fazer uma pesquisa nacional
por amostragem na comunidade. Nesse sentido, decidiu-se recolher os dados
online, numa amostra por conveniéncia (ndo probabilistica) de entre os
cidadaos residentes em Cabo Verde (cabo-verdianos ou nao), de ambos os
sexos, com 16 ou mais anos de idade, que se disponibilizaram a responder o
questionario de autopreenchimento (online), mediante a assinatura de um

termo de consentimento livre informado (online).
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Um total de dois mil e duzentos (2200) participantes, cidaddos residentes em todas as
ilhas habitadas/concelhos do arquipélago de Cabo Verde preencheram o questionario de
autorresposta disponivel online durante uma semana. Foram rejeitados 204 sujeitos.
Sendo, o universo total da amostra do estudo consistiu em mil novecentos e noventa e

seis (1996) sujeitos.

4.4. Critérios de exclusao: menores de 16 anos e todos aqueles que se recusaram a

preencher o termo de consentimento informado online.

4.5. Instrumento de recolha de dados: os dados foram recolhidos na plataforma do
Google form, através de um inquérito por questiondrio, adaptado do estudo (KAP) de
Zong et al. (2020) realizado na China. O link do questiondrio de autopreenchimento foi
disponibilizado aos sujeitos nas redes sociais (Facebook, WhatsApp, Viber, Instagram,

Twiter), E-mail, Sites Oficiais e por SMS.

O questionario contém duas partes, sendo a primeira contém os dados
sociodemograficos e a segunda parte as questdes relativas aos conhecimentos, atitudes,
praticas e informa¢do e comunicacao em relacio a COVID-19. A pagina de rosto do
questionario incluia uma breve introducdo sobre os objetivos do estudo, a natureza
voluntaria da participagdo, declaragdo de confidencialidade, o anonimato e o termo de

consentimento livre informado.

O questionario CAP de 23 questdes, sendo 11 questdes de conhecimentos relacionadas a
aspetos clinicos e de transmissdo, preven¢do e controlo da COVID-19; 3 questdes de
avaliacdo das atitudes, 5 questdes relacionadas a formas de prevencao e controlo da
COVID-19 e 4 questdes sobre informag¢ao € comunicagdo. As questdes apresentavam
opcdes de respostas: Verdadeira, Falsa e Nao sei, bem como Concordo, Discordo e
Nao sei para as questdes de avaliagdo das atitudes. As questdes de conhecimento foram
pontuadas com um ponto para cada pergunta e uma pontuagdo agregada calculada
(intervalo de 0 a 11), com pontuagdes mais altas indicando mais conhecimento sobre a

COVID-19.

4.6. Periodo de recolha de dados: os dados foram recolhidos de 5 a 12 de abril, uma

semana apos a declaracao do estado de emergéncia nacional.
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4.7. Analise de dados: a analise de dados fez-se com recurso ao software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, v. 26), ao nivel de significancia estatistica de <
0.05 (bilateral), e os dados qualitativos foram analisados através da técnica de andlise de

conteudo de Bardin (2011).
4.8. Analise estatistica:

- Descrigao de frequéncias relativas simples das respostas aos itens;

- Descricao de frequéncias de respostas das questdes de conhecimento, atitudes e
praticas;

- Determinagdo das taxas de respostas corretas do questionario de conhecimentos, com
base no nimero de respostas corretas de cada item e o total de sujeitos respondentes;

- Fez-se o teste de independéncia do Qui-quadrado, para testar a influéncia das variaveis
sociodemograficas nas respostas corretas de conhecimentos, atitudes positivas e praticas

assertivas;

- Correlacao entre os conhecimentos, as atitudes da populagao residente em Cabo Verde
e as praticas de prevengao e controlo da COVID-19;

- Fez-se a andlise de regressdo linear Multivariada utilizando variaveis demograficas
como variaveis independentes e o escore de conhecimentos como variavel de resultado
para identificar os fatores associados aos conhecimentos;

- Fez-se a andlise de Regressao Linear Simples utilizando escore de conhecimentos da
populacao residente em Cabo Verde como varidvel preditora das praticas de controlo e

prevencao da COVID-19 em Cabo Verde;

- A andlise de dados foi realizada com recuso ao SPSS (versao 26.0) ao nivel de

significancia estatistica de 0.05 [p < 0,05 (bilateral)].

4.9. Aspetos éticos e de protecao de dados:

O estudo mereceu o assentimento da Comissdao Nacional de Protecdo de dados através

da autorizagao n° 90/2020;

Todos os sujeitos do estudo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido

(anexo) de acordo com os principios éticos recomendados no pais;
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A cada questionario foi atribuido um cédigo de identificagdo para garantir o sigilo e a
confidencialidade de protecao dos dados individuais em todo o processo de tratamento
dos dados.

O estudo ndo envolveu riscos de natureza fisica, psiquica ou social.

Os investigadores declararam que ndo existe conflitos de interesse nesse estudo.

5. APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

6. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

6.1.1. SEXO

Participaram do estudo 1996 (100%) sujeitos, sendo 986 (49,42%) do sexo masculino e

1009 (50,58%) do sexo feminino, e um sujeito nao declarou o sexo.

Grifico 1: Distribui¢ao dos sujeitos de estudo por sexo.

6.1.2. FAIXA ETARIA

Os participantes do estudo encontravam-se na faixa etaria de 16 a 65 ou mais anos, com
uma mediana de idade dos sujeitos igual a 39. Verificou-se que a maioria dos inquiridos

(66,58%) encontrava-se na faixa etaria de 25 aos 44 anos, a seguir os de 45 a 64 anos
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(20,29%) e a classe etaria menor representada compreendia os sujeitos de 65 ou mais
anos (1,61%).

66,58%

20.20%
11,52%

16-24 25-44 45 -64 6ie+

Grifico 2: Distribui¢do da faixa etaria dos sujeitos de estudo.

6.1.3. ESTADO CIVIL

Relativamente ao estado civil, 62,33%, dos sujeitos referiram-se solteiros, 24,60%

casados, 6,91% unido de facto, 5,56% separados /divorciados e 0,60% viavos.

0,60%
Viovo

Umnido de fato

Separado/Divorciado

Casado

62.33%

Solteiro

Grifico 3: Distribui¢do estado civil dos sujeitos de estudo.

6.1.4. HABILITACOES LITERARIAS
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Relativamente as habilitagdes literarias, verifica-se que 53,27% dos sujeitos afirmaram

terem uma Licenciatura, Ensino Secundario (26,36%), Mestrado (8,07%), Formagao
Profissional (6,37%,), Ensino Basico (2,97%,), Doutoramento (1,59%), Bacharelato
(1,15%) e Instituto Pedagdgico (0,22%).

) _ I 0.22%
Instituto Pedagdgico
Bacharelato '
Doutoramento
Mestrado

) 53.27%
Licenciatura

Formacio profizsional

26,36%
Enzino secundario =

Enzino basico

Grafico 4: Distribui¢do da habilitagdes literarias dos sujeitos de estudo.

6.1.5. PROFISSAO/OCUPACAO

De acordo com os resultados do estudo e a classificagao nacional das profissoes (INE,
2020), os participantes enquadravam-se em diversas classes profissionais, desde
Especialistas das Atividades Intelectuais e Cientificas (31,91%), Técnico e
Profissionais de Nivel Intermédio (17,55%), Estudantes (10,33%), Pessoal
Administrativo (10,02%), representantes dos poderes Legislativos e Executivos,
Diretores e Gestores Executivos (5,52%), Desempregados (4,28%), Operarios, Artifices
e Similares (2,32%), e Agricultores e trabalhadores qualificados da Agricultura, Pesca e

da Floresta (0,31%), respetivamente.
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5.52%
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3
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Grifico 5: Distribui¢do da profissdo dos sujeitos de estudo.

6.1.6. ILHA DE RESIDENCIA

Relativamente a distribuicdo espacial dos sujeitos por ilha, os resultados do estudo
revelaram que houve participa¢do de cidaddos residentes nas nove ilhas habitadas do
arquipélago de Cabo Verde. A ilha de Santiago foi a que teve maior representatividade
(54,51%) dos inquiridos, seguida da ilha de Sao Vicente (21, 69%), Sal (8,87%), Santo
Antdo (4,91%), ilha do Fogo com (4,16%), ¢ a ilha da Brava com (0,65%)
respetivamente. A ilha com a menor representacdo em termos de sujeitos foi a ilha da

Brava (0,65) de acordo com o grafico ilustrativo a seguir.
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Grafico 6: Distribuicao dos sujeitos de estudo por ilha de residéncia.

6.1.7. CONCELHO DE RESIDENCIA

Relativamente ao concelho de residéncia, 48,65% dos sujeitos afirmaram residir no
Concelho da Praia; Sao Vicente (21,69% ); Sal(8,87%) ; Sdo Filipe (3,21%), Boa Vista
(3,06%); Santa Catarina de Santiago (2,56%), Ribeira Grande de Santo Antdo (2,30%);
Porto Novo (1,95%); Santa Cruz (1,25%); Maio (1,05%); Paul (0,7%); Brava (0,7%)
Tarrafal de Sao Nicolau (0,7%) Ribeira Brava de Sao Nicolau (0,7%); Sao Domingos
(0,65%); Santa Catarina do Fogo (0,60%); Tarrafal de Sdo Nicolau (0,50%); Ribeira
Grande de Santiago (0,40%); Tarrafal de Santiago (0,4%), Mosteiros (0,35%); Sao
Miguel (0,30%) Sao Salvador do Mundo (0,15%), Sao Lourenco dos Orgios (0,10%).

7. ANALISE DE DADOS POR OBJETIVOS

7.1.1. ANALISE DOS CONHECIMENTOS SOBRE A COVID-19

Objetivo 1:Analisar os conhecimentos da populagao residente em Cabo Verde sobre os

sinais, sintomas e formas de transmissao, prevencao e controlo da COVID-19.
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C.1. Os principais sintomas clinicos da COVID-19 sao febre, fadiga, tosse seca e

mialgia (dor muscular em qualquer parte do corpo).

Os dados recolhidos dao conta que (90,93%) dos inquiridos reconheceram que os
principais sintomas clinicos da COVID-19 sdo febre, fadiga, tosse seca e mialgia (dor
muscular em qualquer parte do corpo, 7,77% nao os consideraram, ou seja, acusaram
falsa a afirmacdo e 1,30% responderam Niao saber. Portanto, parece que na altura da
recolha de dados, 9,07% dos respondentes ndo conheciam os principais sintomas

clinicos da COVID-19.

Verdadeiro Falso MNEo ze1

Grafico 7: Os principais sintomas clinicos da COVID-19.

C2. Atualmente nio existe cura para a COVID-19, mas o tratamento sintomatico e

de suporte precoce pode ajudar a maioria dos pacientes a recuperar-se da doenca.

Os dados indicam que 94,04% dos sujeitos concordaram que atualmente nao existe cura
para a COVID-19, mas o tratamento sintomatico e de suporte precoce pode ajudar a
maioria dos pacientes a recuperar-se da doenga, enquanto que 1,80% refutaram a
afirmacdo e 4,11% afirmaram ndo saber. Isto ¢, 5,91% dos inquiridos parecem

desconhecerem ou ndo concordarem com a firmacgao.
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ARy ANy

Verdadeiro Falso MNio zel
Grafico 8: Tratamento da COVID-19.

C3. Nem todas as pessoas com COVID-19 evoluirdo para casos graves.

Relativamente a evolugdo da doenca, 92,23% dos sujeitos corroboraram com a
afirmacdo de que nem todas as pessoas com COVID-19 evoluirdo para casos graves. A
taxa dos relatos “Falso” e “Nao sei” sao 2,71% e 5,06%, respetivamente. Em resumo,

cerca de 8% (7,77%) dos inquiridos ou ndo sabe ou refuta a afirmacao.

82,23%

2,71% 5,06%

Verdadeiro Falzo Moo zel

Grafico 9: Evolucado para casos graves da doenga COVID-19.

C4. Somente os idosos, as pessoas com doencas crénicas e as pessoas obesas tém

maior probabilidade de se tornarem casos graves.

Em relagdo a probabilidade da evolucdo da doenca para casos graves, 45,56% dos

sujeitos afirmaram que somente os idosos, as pessoas com doencas crénicas € as
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pessoas obesas tém maior probabilidade de se tornarem casos graves; 48,17% dos
inquiridos sdo da opinido que a afirmagdo ¢ falsa e 6,27% Nao sabe ou refuta a

afirmagao.

Nota-se um relativo equilibrio entre o verdadeiro e o falso, que podera estar relacionada
ao grau do conhecimento que se tinha no momento da recolha de dados. Em sintese,
presume-se que, no momento da recolha de dados, 52% dos inquiridos precisariam de

mais informagdes sobre esta afirmacao.

45,36% 48,17%

Y 4

Werdadeiro Falso Mo sel

Grafico 10: Risco de evolugdo de casos graves da doenga COVID-19.

CS5. Entrar em contato com animais resultaria na infecio pelo novo coronavirus

(SARS-CoV-2).

Os resultados demostraram que 62,98% dos inquiridos sdo da opinido que entrar em
contato com os animais Nao resultaria na infecao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-
2), ou seja, acusaram falsa a afirmagdo, 11,72% dos sujeitos acreditam que a firmagao ¢é
verdadeira e 25,30% responderam Nao Saber a afirmacdo. Isso demonstram que
aquando da recolha de dados, 37,02% dos respondentes precisariam de mais informagao

sobre a afirmacao.
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Grafico 11: Transmissdo da COVID-19 via animal.

C6. O novo coronavirus (SARS-CoV-2) transmite-se através de goticulas

respiratorias de individuos infetados.

No que concerne a transmissao do novo coronavirus (SARS-Cov-2) verifica-se que para
95,79% dos sujeitos a transmissdo pode dar-se através de goticulas respiratorias de
individuos infetados, enquanto que, 2,31% ndo o consideram como meio de transmissao
e 1,90% responderam Nao saber a afirmagdo. Portanto, 4,21% dos sujeitos precisavam

de ser informados sobre essa forma de transmissdao da COVID-19.

95,79%

s 1.90%%

Verdadeiro Falzo Nio =e1

Grafico 12: Transmissao do novo coronavirus (SARS-CoV-2) por via goticulas
respiratorias de individuos infetados.

C7. Pessoas comuns devem usar mascaras para evitar a infecido pelo novo

coronavirus (SARS-CoV-2).
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No que diz respeito ao uso de mascaras, 61,52% dos inquiridos eram da opinido de que
pessoas comuns ndo deveriam usar mascaras, enquanto que para 26,25% dos sujeitos as
concordaram que, pessoas comuns devem usar mascaras para evitar a infecao pelo novo

coronavirus, e 12,23% responderam ndo saber responder a afirmagao.

Esse resultado, eventualmente, pode dever-se a informagao veiculada inicialmente, pela
OMS de que as mascaras sO eram necessarias para os profissionais de saude
encarregados de tratar as pessoas com COVID-19, e que pessoas comuns ndao deveriam

fazer uso das mascaras.

61,52%

26,23%

Verdadeiro Falso MNio zed

Grifico 13: Medidas de prevenc¢do ao novo coronavirus (SARS-CoV-2).

C8. Nao ¢é necessario que as criancas e adultos jovens tomem medidas para

prevenir a infecio pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Em relagdo as medidas de prevencao da infe¢ao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)
no seio das criangas e adultos jovens. Para a maioria (97,00%) dos inquiridos a
prevencao € necessaria para as criangas e os adultos jovens, 2,05% confirmaram que a
afirmagao ¢ verdadeira, ou seja, ndo seria necessarias medidas de prevencdo contra

COVID-19 para esses grupos e 0,95% alegaram Nao saber.
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Grafico 14: Prevengdo ao novo coronavirus (SARS-CoV-2).

C9. Para evitar a infecao pelo novo coronavirus (SASR-CoV-2), os individuos
devem lavar frequentemente as maos e evitar ir aos lugares lotados, tais como,

supermercados, bares, restaurantes, transporte publico, entre outros.

A maioria dos sujeitos (99,15%) considera que para evitar a infecdo pelo novo
coronavirus (SASR-CoV-2), os individuos devem lavar frequentemente as maos e evitar
ir aos lugares lotados, tais como, supermercados, bares, restaurantes, transporte publico,

entre outros.

99,15%

0.53% 0,30%

Verdadeiro Falso Nio gel
Grafico 15: Para evitar a infecdo pelo novo coronavirus (SASR-CoV-2), os individuos
seguir as orientacdes de higiene e distanciamento social.
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C10. O isolamento e tratamento de pessoas infetadas pelo novo coronavirus

(SARS-CoV-2) sao formas eficazes de reduzir a propagacao do virus.

A maioria dos sujeitos (98,60%) considera que o isolamento e tratamento de pessoas
infetadas pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) sdo formas eficazes de reduzir a

propagacdo do virus.

98.60%

0.70% 0.70%

Verdadeiro Falso Nio sel
Grifico 16: O isolamento e tratamento de pessoas infetadas pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) sdo formas eficazes de reduzir a propagacao do virus.

C11. As pessoas que tiverem contato com alguém infetado pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) devem ser imediatamente isoladas em um local adequado, por um

periodo de observacgio de 2 a 14 dias.

Relativamente ao isolamento de pessoas que tiveram contato com pessoas com COVID-
19, para a maioria dos inquiridos (97,35%) deve-se isolar imediatamente, em um local
adequado, por um periodo de observacdo de 2 a 14 dias, todos aqueles que tiverem
contato com pessoas infetadas pela doenga; todavia, 1,85% relatou ser falsa a afirmagao

e 0,80% afirmou ndo saber.
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Grafico 17: Isolamente imediato por periodo de 2 a 14 dias para as pessoas que tiverem
contato com alguém infetado pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Em resumo, de modo geral, os sujeitos do estudo demonstraram possuir um bom nivel
de conhecimento sobre a COVID-19, tendo em conta o tempo entre o diagndstico do

primeiro caso no pais e a recolha de dados.

7.1.2. ANALISE DAS ATITUDES SOBRE A COVID-19

Objetivo 2: Avaliar as atitudes da populagdo residente em Cabo Verde em relagdo a

capacidade do pais no combate da pandemia COVID-19

Al. Vocé acha que a COVID-19 sera finalmente controlada com sucesso?

A maioria dos inquiridos (76,15%) concordou que a COVID-19 serda finalmente
controlada com sucesso, enquanto que 20,34% relatou Nao Saber e 3,51% discorda.
Verifica-se que 23,85% dos inquiridos ou ndo sabe, ou ndo acredita no sucesso do

controlo da doenga.
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Grafico 18: Controlado com sucesso da COVID-19.

A2. Acredita que Cabo Verde pode vencer a luta contra a COVID-19)?

Para 87,48% dos inquiridos, Cabo Verde pode vencer a luta contra a pandemia de
COVID-19, enquanto que 10,72% nao sabe, ¢ 1,80% ndo acredita ou ndo confia na

capacidade do pais em vencer esta causa.

Verifica-se que, no momento da recolha de dados, a maioria dos sujeitos apresentava
uma atitude positiva face a possibilidade de Cabo Verde vir a controlar e at¢ mesmo de

erradicar a pandemia COVID-19.

87.48%

10.72%

Concordo Discordo Mio zed

Grifico 19: Cabo Verde pode vencer a luta contra a COVID-19).

A3. Se respondeu discordo ou nao sei a questao A2, o que seria necessario para se

conseguir vencer a luta contra COVID-19?
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Os inquiridos que discordaram ou afirmaram nao saber justificaram que para o pais

derrotar a COVID 19, seria necessario:

Maior envolvimento da populagdo no combate da pandemia COVID-19
(engajamento, disciplina, sensibilizacdo e o cumprimento das medidas de
seguranca decreta pelo estado de emergéncia);

Realizacao de testes de despistagens a todos os casos suspeitos (maior celeridade
na despistagem dos casos suspeitos e testar toda a populacao);

Determinagdo do uso obrigatério de mascaras;

Melhor envolvimento e preparo dos profissionais de saude (maior seriedade e
prudéncia no atendimento de casos suspeitos, rastreio de contactos de pessoas
infetadas e o imediato isolamento social, mais motivagdo na luta contra a
COVID-19);

Refor¢o das medidas de protecdo (criar meios de prevencdo nas localidades
rurais, implementagdo de meios de lavagem das maos nos locais publicos, por
exemplo, paragens de autocarros, institui¢cdes publicas);

Maéxima clareza na defini¢do das medidas de protecao (uso obrigatorio de
mascaras, atitudes e decisdes mais acertadas e atempadas que realmente
salvaguardem, primeiramente a saude da populacao);

Transparéncia por parte do governo na divulga¢do da situagdo atual
(transparéncia na divulgacdo dos casos confirmados e/ou suspeitos; nao
esconder a verdade ao povo, maior clareza);

Adocao de medidas severas para os que desrespeitem o estado de emergéncia;
Ajuda externa.

7.1.3. ANALISE DAS PRATICAS DECORRENTES DA COVID-
19

Objetivo 3: Identificar as praticas da populagdo residente em Cabo Verde na prevengao

e controlo da COVID-19.

P1. Mudou a sua rotina diaria nos altimos dias devido a COVID-19?

Quanto a mudanga de rotina diaria nos ultimos dias devido a pandemia de COVID-19, a

maioria dos sujeitos (93,19%) referiu ter mudado a rotina, enquanto 6,66% mantiveram

as suas rotinas e 0,15% disseram ndo saber, o que pode significar que ou ndo

entenderam a pergunta ou quiseram esconder o facto ndo terem mudado as suas rotinas.
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Grafico 20: Mudou a sua rotina diaria, nos ultimos dias devido a COVID-19.

P2. Se respondeu sim a questao P1, indica qual (is) a(s) mudanca(s) verificada(s)?

Relativamente as mudangas de rotina, os sujeitos afirmaram que nos ultimos dias
passaram a:

e Permanecer em casa (deixar de receber e visitar pessoas, cuidar mais de si e da
familia; fazer as refeicdes nos horarios certos, dormir ¢ acordar tarde, ter mais
momentos de lazer, relaxar, meditar, orar, cultivar habitos de leitura, organizar a
vida, autoconhecimento, formacdo e capacitagdo, pratica de exercicios fisicos,
economizar. Também, os inquiridos queixaram-se do sedentarismo, insénia,
sensibilidade emocional aumentada, soliddo, sem disposi¢do para fazer coisas e
aumento de preocupacao);

e Trabalhar em casa (Teletrabalho);

e Reforcar os cuidados de higiene (lavar frequentemente as maos com agua e
sabdo, uso de alcool gel e outros desinfetantes, evitar tocar com as maos no
rosto, boca, olhos e nariz, tossir ou espirrar usando o antebrago; higienizacao da
casa com maior frequéncia, especial aten¢do aos lugares mais frequentados da
casa: maganetas das portas, interruptores, sinetas, telecomandos e telemdveis;

e C(Criar protocolos de entrada e saida de casa (colocar roupa, sapatos e todos os
objetos trazido da rua num lugar reservado para depois os higienizar);

e Apresentar novos habitos (lavar as compras antes de guarda-las, maior cuidado
nos locais publicos, uso de mascara);

e [solar socialmente (evitar contacto fisico com pessoas, locais lotados, uso de
transportes publicos, confraternizacdes sociais, deixar de frequentar escolas,
ginasios, igrejas, supermercados, evitar beijos e abragos);

e Buscar informagdes sobre COVID 19 (seguir atentamente os noticidrios na TV,
radio, jornais, redes sociais, ler artigos cientificos para saber do estado da arte.
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Procurar mais informagdes para si e para ajudar os vizinhos a estarem
informados sobre a doenca);

e Observar as orientacdes dos profissionais de satide (cuidar da satide, beber muita
agua, tomar vitaminas, adotar medidas sanitdrias para combater a Covid-19).

P3. Nos tltimos dias, procurou ficar em casa a maior parte do tempo?

A maioria (98,70%) dos sujeitos referiu que procurou ficar em casa a maior parte do

tempo, e, somente 1,30% alegou ndo ter permanecido em casa a maior parte do tempo.

98,70%

1.30%

Sim Nio
Grafico 21: Nos ultimos dias, procurou ficar em casa a maior parte do tempo.

P4. Nos ultimos dias esteve em alguma festa, funeral ou local com muitas pessoas

juntas?

Relativamente a participag@o dos sujeitos do estudo em festas, funerais ou outros locais
com aglomeragdo de pessoas, 96,49% respondeu que ndo estiveram em nenhum local
movimentado, enquanto 3,51% estiveram em locais com aglomeragcdo de pessoas.
Considerando o potencial de contidgio da pandemia, 3,51% pode considerar-se uma
propor¢ao nao negligenciavel de sujeitos com este tipo de comportamento ndo assertivo,
0 que justifica, sem duvida, alguma intervencdo no sentido de informar e sensibilizar

para os comportamentos assertivos nestas situagoes
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06,495

Sim Nio

Grafico 22: Nos ultimos dias esteve em alguma festa, funeral ou local com muitas
pessoas juntas.

P5. Nos ultimos dias, vocé usou uma mascara e/ou luva ao sair de casa?

Aquando da recolha de dados, apenas 13,63% dos sujeitos referiu ter usado mascara
e/ou luvas ao sair de casa nos ultimos dias. Este comportamento justifica-se pelo facto
de se ter veiculado, na fase inicial da pandemia, que as mascaras nao eram necessarias
para as pessoas comuns, mas tdo somente para os profissionais de saude. Isto é, na
altura da recolha de dados, o uso de méscaras, para além de ndo ser obrigatério, era
desaconselhado. Alids, nesta situagdo, o “ndo” € que deveria ser considerado a resposta
correta. SO ndo o fazemos por rigor cientifico e honestidade intelectual. Essa resposta
traduz o facto de os cabo-verdianos acreditarem, e consequentemente, seguirem aquilo

que ¢ recomendado pelas autoridades sanitarias.

26,37%

13,65%

Sim Nio

Grafico 24: Usou uma mascara e/ou luva ao sair de casa.
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P3. Nos tltimos dias, procurou ficar em casa a maior parte do tempo?

A maioria (98,70%) dos sujeitos referiu que procuraram ficar em casa a maior parte do

tempo, contra 1,30% que alegou ndo ter permanecido em casa a maior parte do tempo.

08.70%

1.30%

Sim Nio
Grafico 23: Nos ultimos dias, procurou ficar em casa a maior parte do tempo.

7.1.4. COMUNICACAO E INFORMACAO

Objetivo 4: Identificar as abordagens e meios de comunicacao considerados crediveis

para a transmissao de informagao sobre COVID-19;

CIF 1. De quem vocé mais confia/prefere para receber informacdes sobre a

COVID-19?

A maioria dos sujeitos (90,98%) confia e/ou prefere receber informagdes sobre a
COVID-19 dos profissionais de satude, contra 2,37% dos representantes do governo,
2,12% dos agentes comunitarios de satde, 1,97% de um membro da familia, 0,91%
representantes da OMS, 0,65% de cientistas internacionais, 0,50% dos lideres

comunitarios, 0,35% amigos e 0,15% lideres religiosos.
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Em sintese, os profissionais de satide parecem ser as pessoas mais indicadas para
transmitir a informagao sobre a COVID-19 a populagdo, visto ser em quem esta mais

confia.

Cientistas mternacionais

Eeprezentantes de OMS

Agentes comumitirios de sande
Lideres religiosos

Eeprezentantes do governo =

Lideres comunitarios
Profissionais desaide (NN ©0.5%%
Amigos ' 0.35%

Membro da familia ' 197

Grafico 24: Pessoas ou entidades que os sujeitos mais confia/prefere para receber
informagdes sobre a COVID.19.

CIF 2. Qual o canal de comunicacio de que vocé mais confia / prefere receber

informacoes sobre a COVID-19?

No que diz respeito ao canal de comunicagdo, a maioria (82,56%) dos sujeitos do estudo
confia/prefere a televisdo, seguida da radio (20,35%), jornais (16,73%), 8,84%
conferéncias/palestras, 4,97% midias sociais, 0,25% didlogos na comunidade, 0,20%

escolas e 0,20% outras intervengdes comunitarias.

A televisdo, a radio e os jornais continuam a ser os canais/meios de comunica¢ao mais
preferidos ou confiaveis pelos pesquisados para receber informagao sobre a COVID-19.

De realgar que a média social ocupa a 5 posicao, atras de conferéncias e palestras.
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nl"

'Q,ZU%

Midia social '4-.9?%

Jomais - 16.73%

IQ,EU%

Eadio

Outras intervengies comunitarias

Escolas
Didloge na comunidade ’0=2 i
Conferéncias/Palestars -3,34%

Grafico 25: Canal de comunicagao de que os sujeitos mais confia / prefere receber
informagdes sobre a COVID-19.

CIF 3. Qual o meio de que vocé mais utiliza para procurar informagdes sobre a

COVID-19?

Relativamente ao meio que os sujeitos utilizam para procurar informagdes sobre a
COVID- 19, a maioria dos sujeitos inquiridos afirmou ser a televisdo como o principal
meio de informacdo (69,78%); seguidos de 30,12% dos sujeitos que alegaram que
utilizam as redes sociais; 23,97% as unidades de saude; 19,93% a radio; 16,09%

profissionais de saude; 6,41% dos amigos, € 9,84% utilizam outros meios.

De entre os que responderam ‘“outros meios” destacam-se os sites oficiais com
documentos oficiais do governo, mensagens do INSP, folhetos informativos, linha

verde, Google académico e a familia.
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Unidades de saude -219?%

v 69.78%
Radio 19.93%
Fedes sociais — 30,13%
Fecomendagies da sociedade ' 247%

Qualquer pesszoa da sociedade

Profizsionais de sande -
Outros - 9.84%

Ordens profissionais - 3.63%
Lideres religiosos ' 0.45%
Lideres comunitarios ‘{'j 0%
Artigos cientificos - 13.57%
Amigos [P 6.41%
Agentes comunitarios de sagde ' 3.13%

Grafico 26: Meio que os sujeitos utilizam para receber informagdes sobre a COVID-19.

CIF.4. Em qual idioma vocé prefere receber informacées sobre a COVID-19?

Relativamente ao idioma que a maioria dos inquiridos prefere receber a informacgao

sobre COVID-19, em portugués (90,26%), em crioulo (7,68%) e inglés (1,61%).

Em sintese, aquando da recolha de dados, o portugués era considerado a lingua de

preferéncia dos sujeitos para receber informagdes sobre a COVID-19.

90,26%

7.68%

1.61% 0,43%

Inglés Portugnés Crioulo Francés
Grafico 27: Idioma que os sujeitos preferem para receber informagdes sobre COVID-
19.
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7.1.5. TAXA DE RESPOSTAS CORRETA

Objetivo 5: descrever as taxas de respostas corretas dos conhecimentos dos sujeitos
sobre os sinais e sintomas, formas de transmissio, prevencido e controlo da

COVID-19.

As taxas de respostas corretas dos sujeitos em relagdo as 11 questdes de conhecimentos
sobre os sinais e sintomas e formas de transmissdo da COVID-19 variam de 26,3% a
99,2% respetivamente. A pontuacdo média de conhecimentos foi de 9,0251 (PD:
1,16695, INTERVALO: 0-11), sugerindo uma taxa geral correta de 82%
(9,0251/11*100) neste teste de conhecimentos. Pela taxa geral de respostas corretas
pode-se inferir que o grau de conhecimentos dos sujeitos sobre os sinais e sintomas da

COVID-19 ¢ bastante adequada e/ ou muito satisfatoria.

Relativamente as respostas incorretas ou inadequadas/insatisfatorias, ou sejas, as que
apresentarem frequéncias abaixo dos 50%, indicaram que os sujeitos demonstraram
pouco conhecimentos ou falta de informacao em relagdo as pessoas sujeitas a infecao
pelo novo coronavirus, ao uso de mascaras e a infe¢ao pelo novo coronavirus através do

contato com animais.
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Tabela 1: Taxas de respostas certas do questionario de conhecimentos da populagao

residente em Cabo Verde sobre COVID-19.

Taxa (%) de
respostas correta

Questoes Opcoes (amostra total)
Os principais sintomas clinicos da COVID-19 sao febre, fadiga, Verdadeiro 91.0%
tosse seca e mialgia (dor muscular em qualquer parte do Falso oo
COrpo). Nao sei
Atualmente nao existe cura eficaz para a COVID-19, mas o Verdadeiro 04.1%
tratamento sintomatico e de suporte precoce pode ajudar a Falso 2l
maioria dos pacientes a recuperar-se da doenga. Nao sei
Nem todas as pessoas com COVID-19 evoluirdo para casos Vell‘:dalgelro 92,3%
also
graves. N3ao sei
Somente os idosos, as pessoas com doengas cronicas e as Verdadeiro 48.294
pessoas obesas t€ém maior probabilidade de se tornarem casos Falso e
graves. Nao sei
Entrar em contato com animais resultaria na infe¢ao pelo novo Ve;dzidemo 63,0%
coronavirus (SARS-CoV-2). Na SO
Nao sei
O novo coronavirus (SARS-CoV-2) transmite-se através de Verdadeiro 95,8%
B s N . Falso
goticulas respiratorias de individuos infetados. - .
Nao sei
Verdadeiro
. . . ~ 26,3%
Pessoas comuns devem usar mascaras para evitar a infecao Falso
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Nao sei
Nao ¢ necessario que as criangas e adultos jovens tomem Verdadeiro 97.0%
medidas para prevenir a infecdo pelo novo coronavirus (SARS- Falso e
CoV-2). Nao sei
Para evitar a infe¢ao pelo novo coronavirus (SASR-CoV-2), os .
s ~ . s Verdadeiro
individuos devem lavar frequentemente as maos e evitar ir a Falso 99,2%
lugares lotados, como, supermercados, bares, restaurantes, Nio sei
transporte publico, entre outros.
O isolamento e tratamento de pessoas infetadas pelo novo Verdadeiro 08.6%
coronavirus (SARS-CoV-2) sao formas eficazes de reduzir a Falso Do
propagacao do virus. Nao sei
As pessoas que tiverem contato com alguém infetado pelo novo Verdadei
coronavirus (SARS-CoV-2) devem ser imediatamente isoladas erdadelro 97,4%
. = Falso
em um local adequado, por um periodo de observagcao de 2 a N& .
ao sei

14 dias.
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RELACAO ENTRE O CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS E AS
CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

Objetivo 6: Relacionar as variaveis sociodemograficas com os escores de respostas
corretas de conhecimentos, atitudes positivas e praticas assertivas de prevengdo e

controlo.

Para verificar se as variaveis sociodemograficas influenciam nas repostas corretas sobre
conhecimentos da populacdo residente em Cabo Verde, realizou-se o teste de

independéncia de Qui-quadrado.
Relacgdo entre as variaveis sociodemograficas e conhecimentos

Verificou-se que individuos do sexo feminino obtiveram pontuagdo significativamente
superior para as questdes de C4 (x> = 5,413; p = 0,020) e C5 (x> = 10,996; p = 0,001)

quando comparados com os do sexo masculino.

Os individuos na faixa etaria de 44 anos de idade ou mais tiveram pontuagdo
significativamente mais alta para as questdes de C1 (x> = 15,118; p = 0,000), C2 (x> =
4,111; p = 0,043), C3 (x> = 13,158; p = 0,000), C4 (> = 7,691; p= 0,006), C6 (x> =
9,430; p=0,002), C7 (X2 =17,779; p=0,000) e C10 (X2 =5,575; p=0,018) em relagdo

aos sujeitos na faixa etaria dos 16 a 44 anos de idade.

Os sujeitos casados tiveram pontuagdes significativamente mais alta as questdes de C2
(f* = 6,436; p = 0,040) e C3 (x> = 14,095; p = 0,001) comparativamente aos que nunca
casaram e outros (separados/divorciados e viivos). Os sujeitos casados,
separados/divorciados e viivos tiveram pontuagdes significativamente mais alta para a

questio de e C10 (x> = 12,617; p = 0,002) em relagio os individuos que nunca casaram.

Os sujeitos enquadrados nos outros grupos (separados/divorciados e viuvos) tiveram
pontuacdo significativamente mais alta para as questdoes de C1 (y° = 10,198; p = 0,006),
C5 (x> = 9,904; p = 0,007) e C7 (x> = 10,843; p = 0,004) comparativamente aos que nunca

casaram e casados.
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Sujeitos com formagdo superior tiveram pontuacao significativamente mais alta para as
questdes C3 (x> = 44,542; p = 0,000), C4 (x> = 20,150; p = 0,000), C6 (x> = 15,884; p =
0,000) e C7 (%> = 10,815; p = 0,004) quem relagiio aos que apresentavam ensino basico e

secundario e outros.

Os sujeitos enquadrados nos outros niveis de escolaridade (Instituto Pedagogico, Curso
Médio, Formagado Profissional) tiveram pontuagdes significativamente mais alta para as
questdes de C1 (y? = 15,338; p = 0,000), C2 (¥ = 33,237; p = 0,000), C5 (3> = 56,073; p =
0,000) e C8 (x> = 21,679; p = 0,000) comparativamente com 0s que apresentavam ensino

basico e secundario e ensino superior.

Individuos enquadrados nos grupos dos profissionais de nivel intermédio e intelectual
tiveram pontuagdo significativamente mais alta para as questdes de C1 (y* = 55,622; p =
0,000), C2 (5> = 20,011; p = 0,000), C3 (> = 36,068; = 0,000), C4 (> = 18,700; p = 0,000),
C5 (y* = 29,447; p = 0,000), C6 (x> = 25,384; p = 0,000) e C8 (y*> = 17,129; p = 0,001)

comparativamente aos desempregados, estudantes e outros.

Em resumo, verificou-se que os sujeitos do sexo feminino, na faixa etaria de 44 anos
ou mais anos de idade, casados ¢ outros (separados/divorciados e viuvos), de nivel
de superior ¢ outros (Instituto Pedagogico, Curso Médio, Formacao Profissional),
pertencentes a classe dos profissionais de nivel intermédio e intelectual tiveram
maiores pontuacdes de respostas correta. Em compensacao, os inquiridos do sexo
masculino, menores de 44 anos de idade, que nunca casaram, com ensino bdsico e
secundario, desempregados, estudantes e outros tiveram taxas de respostas corretas
inferiores aos dos grupos acima mencionados. Programa de educacao em satide com
informacdes sobre as caracteristicas clinicas, formas de prevengdo e controlo

direcionadas a estes grupos sdo necessarias.

Relacio entre as variaveis sociodemograficas e Atitudes
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Analisa-se que os individuos na faixa etaria dos 44 anos de idade ou mais tiveram
pontuacdes significativamente mais altas nas questdes Al (y* = 4,241; p= 0,039) do que

o0s sujeitos com menos de 44 anos de idade.

Os sujeitos casados tiveram pontuagdo significativamente mais alta para as questdes de
Al (o =10,927; p = 0,004), comparativamente aos que nunca casaram (solteiros e unifio

de facto) e outros (separados/divorciados e viavos).

Os sujeitos enquadrados nos grupos dos desempregados tiveram pontuagdo
significativamente mais alta para A1 (x> = 10,281; p= 0,016) do que os profissionais de

nivel intermédio e intelectual, estudantes e outros.

As outras variaveis sociodemograficas, nomeadamente sexo e nivel de escolaridade, nao
registaram diferencas significativas nas pontuacdes das questdes relativas as atitudes da

populacao residente no pais sobre a COVID-19.

Portanto, os sujeitos na faixa etiria de 44 ou mais anos de idade, casados e
desempregados eram os grupos mais confiantes no controlo da COVID-19 do que os

demais.

Relaciio entre as variaveis sociodemograficas e Pratica

Os individuos na faixa etdria de 44 anos de idade ou mais tiveram pontuagdes
significativamente mais altas para P1 (y*> = 13,153; p = 0,000) e P3 (x> = 5,018; p = 0,025)

do que os sujeitos com de 16 a 44 anos de idade.

Individuos separados/divorciados e viivos tiveram pontuacdo significativamente mais
alta para P1 (x> = 9,548; p = 0,008) e P3 (x* = 6,709; p = 0,035) do que os casados € os

que nunca casaram.

Individuos que apresentavam ensino superior tiveram pontuacdo significativamente
mais alta em P4 (> = 14,279; p = 0,001) do que 0s que apresentavam ensino basico e

secundario e outros.
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Individuos enquadrados nas outras categorias profissionais tiveram pontuagao
significativamente mais alta para P2 (3 = 11,925; p = 0,008) do que os desempregados,

estudantes e profissionais de nivel intermédio e intelectual.

Individuos enquadrados nos grupos dos profissionais de nivel intermédio e intelectual
tiveram pontuacio significativamente mais alta para P4 (3> = 14,209; p = 0,003) do que

os desempregados, estudantes e outros.

A variavel sociodemografica sexo ndo regista diferenca significativa nas pontuacdes das

questdes relativas as praticas de prevencgdo e controlo a COVID-19.

Em sintese, verificou-se que os sujeitos na faixa etiria 44 ou mais anos de idade,
separados/divorciados e viivos, de nivel superior, profissionais de nivel intermédio
e intelectual, tiveram comportamentos mais assertivos relativamente a permanecer-se
em casa a maior parte do tempo e evitar locais com aglomeracdes de pessoas
comparativamente aos demais grupos. E, os sujeitos de nivel superior e enquadrados
nos grupos dos profissionais de nivel intermédio e intelectual apresentaram escores de
conhecimentos significativamente mais elevando no que diz respeito ao uso de luvas e
mascaras, ¢ afirmaram terem mudado as suas rotinas diarias nos ultimos dias.

Os participantes menores de 44 anos de idade, casados e os que nunca casaram, de nivel
basico e secundario, estudantes e desempregados afirmaram terem tido praticas de
prevencao e controlo da COVID-19 pouco assertivas. Estes resultados reforcam a
necessidade do desenvolvimento de politicas de saude publica no ambito do refor¢o das
medidas de prevengao e controlo direcionada a esses grupos.

Em geral, os dados acusaram que os sujeitos na faixa etdria de 44 anos de idade ou
mais, casados, separados/divorciados e viuvos, de nivel superior e outros (Instituto
Pedagdgico, Curso Médio, Formagao Profissional), enquadrado no nivel profissional
intermédio e intelectual sdo os que apresentaram maiores pontuacdes de conhecimentos,
atitudes mais favoraveis em rela¢do ao controlo da pandemia de COVID-19 e, tiveram

comportamentos mais assertivos a nivel da preveng¢ao e controlo da doenca.
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7.1.6. RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS CONHECIMENTOS
E ATITUDES, E AS PRATICAS DE PREVENCAO E
CONTROLO DA COVID-19

Objetivo 7: Relacionar os conhecimentos as atitudes com as praticas de prevencgado e

controlo da COVID-19;

Tendo em conta que as variaveis (conhecimentos, atitudes e praticas) sdo quantitativas,
a medida de associagdo adequada ¢ o rho de Spearman (correlagdo linear), testando

assim a existéncia da correlagdo bivariada entre as variaveis.

Hipotese do teste

HO: O coeficiente de correlagao de Spearman ¢ igual a zero, ou seja, ndo existe relacao

entre conhecimento, atitudes e praticas;

H1: O coeficiente de correlacdo de Spearman ¢ diferente de zero, ou seja, ndo existe

relacdo entre conhecimento, atitudes e praticas;

- Regra de decisao

Nao rejeitar HO se Sig> o =0.05
Rejeitar HO se Sig <=a =0.05
- Decisido

Tabela 5: Resultado da correlagdo entre as variaveis conhecimento, atitudes e praticas

da populagao residente em Cabo Verde em relagdo a COVID-19.
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Correlacoes
Praticas

RO de Conhecimentos  Correlagdes de coeficiente 119"
Spearman Sig. (2 extremidades) ,000
N 1996

Atituides Correlagdes de coeficiente -,005

Sig. (2 extremidades) ,816

N 1996

** A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

- Interpretacao

Nao existem evidéncias estatisticas para se afirmar que os conhecimentos e as praticas

ndo estdo correlacionados ( rhe g, = 0,119; p-value = 0,000). Porém, a correlagdo

entre as atitudes e as praticas ndo ¢ estatisticamente significativa (tabela 5). Portanto, o

conhecimento apresenta uma correlacdo positiva com as praticas de prevencao e
controlo da COVID-19.

Objetivo 8. Determinar a influéncia das varidveis sociodemograficas nos

conhecimentos da populacdo residente em Cabo Verde em relagdo a COVID-19.

Regressao linear multipla

Num modelo de regressdao multipla, a variavel dependente (Y) serd determinada por

mais de uma varidvel independente (X).
O modelo de regressao linear multipla ¢ dado por:

y=a+bX, +bX, +b X3+ +bX,

Onde: a= Intercepto do eixo y;

b,= Coeficiente angular da i-ésima varidavel
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k= Numeros de variaveis independentes

Passos para a constru¢ao de um modelo de regressdo linear multipla:
1° - Formular as hipoteses estatisticas;
H,: Os conhecimentos da popula¢do residente em Cabo Verde em relagdo a

COVID-19 depende das varidveis sexo, classe etdria, estado civil, nivel de

escolaridade, profissao e ilha de residéncia;
H,: Os conhecimentos da populagdo residente em Cabo Verde em relagdo a

COVID-19 nao depende das variaveis sexo, classe etaria, estado civil, nivel de

escolaridade, profissdo e ilha de residéncia.

2° - Escolher o nivel de significancia (nivel alfa);
a = 0,05 (5%) unilateral;

3° - Determinacio dos valores dos testes;

4° - Conclusoes.

1) Pressuposto na elaboracio de MRL Multipla
A verificar:

- Linearidade do fenomeno;

- Inexisténcia de multicolinearidade;

- Variaveis aleatorias residuais com valor esperado nulo;

- Variancia constante das varidveis aleatorias residuais (Homogeneidade da
variancia dos residuos);

- Independéncia das varidveis aleatdrias residuais;

- Distribui¢do normal das variaveis aleatorias residuais.

- Analise da linearidade

A andlise da linearidade entre as varidveis independentes e a varidvel dependente, via
correlacdo linear, mostra a intensidade da relacdo e permite verificar a respetiva

linearidade.
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Tabela 6: Correlagdo entre o escore de conhecimento e as variaveis sociodemograficas.

Conhecimentos

Correlag@o de Pearson 050
Sexo Sig. (2 extremidades) 0,024

N 1995
classe Correlacdio de Pearson 214"

Sig. (2 extremidades) 0

N 1996

Correlagdo de Pearson 145"
Estado civil Sig. (2 extremidades) 0

N 1996
Nivel de C.orrelagﬁo dff Pearson 270
escolaridade Sig. (2 extremidades) 0

1821

Correlagdo de Pearson -203""
Profissdo Sig. (2 extremidades) 0

N 1937

Correlagao de Pearson 0,022
Iha de . .
residéncia Sig. (2 extremidades) 0,335

1996

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2
extremidades).

*. A correlagdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Como pode observar-se pela tabela 6, as variaveis independentes sexo, classe etaria,

estado civil e nivel de escolaridade apresentam correlagdes positivas, isto €, variam na

razdo direta, fraca com a varidvel conhecimentos ao nivel de significancia de 0.01 e

0.05. Enquanto a variavel profissdo parece variar na razao inversa dos conhecimentos

(ra9z7) = - 0,203; p = 0.000), ao nivel de significancia de 0,01. A variavel ilha de

residéncia ndo se correlaciona com a varidvel conhecimentos, pelo que ndo pode ser

considerada na constru¢ao do modelo.

Deste modo a hipdtese seria:

H,: Os conhecimentos da popula¢do residente em Cabo Verde em relagdo a

COVID-19 depende das varidveis sexo, classe etaria, estado civil, nivel de

escolaridade e profissao;

H,: Os conhecimentos da populagdo residente em Cabo Verde em relagdo a
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COVID-19 ndo depende das variaveis sexo, classe etaria, estado civil, nivel de

escolaridade e profissao.

- Inexisténcia de multicolinearidade

O prossuposto da multicolinearidade ¢ testado a partir do valor de Tolerancia e Fator de
Inflagao da Variancia (FIV), em que se o valor de Tolerancia > 0,1 e VIF < 10, conclui-

se que nao existem indicios de multicolinearidade.

Tabela 7: Resultado do modelo de regressao linear multipla das variaveis

sociodemograficas como preditora de conhecimentos sobre COVID-19.

Coeficientes”
Coeficientes ndo Coeficientes Estatisticas de
padronizados padronizados colinearidade

Modelo B Erro padrao Beta t Sig. Tolerancia VIF
1 (Constante) 7,435 ,176 42,354 ,000

Sexo ,139 ,053 ,059 2,636 ,008 975 1,025

Idade 277 ,046 ,146 6,002 ,000 ,839 1,192

Estado civil ,067 ,031 ,051 2,180 ,029 ,892 1,121

Nivel de ,185 ,025 ,187 7,502 ,000 ,794 1,260

escolaridade

Profissdo -,030 ,008 -,089 -3,563 ,000 ,795 1,257

a. Varidvel dependente: Conhecimentos

Analisando a tabela acima podemos concluir que nao ha indicios de
multicolinearidade [(variavel sexo, Tolerancia (Tol) = 0,975 > 0,1 e VIF = 1,025 < 10),
(classe etaria, (Tol) = 0,839 > 0,1 e VIF =1,192 < 10), (estado civil, Tol = 0,892 > 0,1 ¢
VIF = 1,121 < 10), (nivel de escolaridade, Tol = 0,794 > 0,1 e VIF =1,260 < 10) e
(profissao = 0,795 > 0,1 e VIF = 1,257 < 10)].

- Variaveis aleatorias residuais com valor esperado nulo

O pressuposto dos erros terem média nula ¢ verificado através da analise das estatisticas
dos residuos.

Como a média dos residuos € zero (tabela 5), verifica-se o pressuposto.

Tabela 8: Estatistica dos residuos.
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Estatisticas de residuais”

Desvio
Minimo Maéximo Média padrao N
Valor previsto 8,02 10,27 9,03 ,389 1809
Residual -8,630 2,611 ,000 1,103 1809
Valor previsto -2,598 3,188 ,000 1,000 1809
Reé i&ual padrdo -7,817 2,364 ,000 ,999 1809

a. Variavel dependente: Conhecimentos

Variancia constante das varidveis aleatorias residuais (homogeneidade da varidncia dos

residuos).

Plot disperso
Variavel dependente: TOTAL_CONH

259

0.0

-25

-5.04 o

Regressao Residual padronizado

T T T T
-2 1] 2 4

Regressao Valor previsto padronizado

Grafico 28: Plot residuos padronizados versus valor previsto padronizados.

Segundo Brites (2013), “considera-se que existe homocedasticidade se os residuos se
mantiverem a uma distancia aproximadamente constante relativamente ao eixo
horizontal. Ou seja, dever-se observar um padrao de variabilidade constante em torno de

zero”.

- Independéncia das variaveis aleatdrias residuais
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Pressuposto de os erros serem independentes ¢ avaliado através do teste de Durbin-
Watson (DW), cujas hipoteses sdo:

Hy: Os erros ndoe sdo autecorrelacionadoes,isto & 540 indenpendentes

H,:0s erros sio autocorrelacionados,isto é nio sio indenpendentes

Foi realizado o teste de Durbin-Watson para testar a existéncia de correlagdo entre os
residuos. A estatistica de teste DW deve situar-se entre 0 € 4, com p-value (Sig) <= 0,05
ou 0,01. Valores perto dos extremos revelam a existéncia de autocorre¢do dos erros. O

melhor valor sera rondar o valor 2 (Laureano, 2013).

Tabela 9: Resumo do modelo de regressao linear multipla.

Resumo do modelob

R quadrado  Erro padrao Durbin-
Modelo R R quadrado ajustado  da estimativa Watson

1 333 11 ,108 1,104 1,952

a. Previsores: (Constante), Sexo, Classe etaria, Estado civil, Escolaridade, Profissdes

b. Varidvel dependente: Conhecimentos

Como o valor do teste DW esta proximo de dois (DW = 1,952, p-value <= 0,05 ou
0,01), nao se rejeita a hipotese nula, logo considera-se que nao existem evidéncias para

se aceitar que os erros ndo sao independentes. Assim, o pressuposto esta verificado.

- Distribuicdo normal das variaveis aleatorias residuais
O pressuposto dos erros seguirem uma distribui¢do normal ¢ verificada através da

analise grafica da normalidade (grafico Normal P-Plot) (Brites, 2013).

Como se pode observar, a sua distribui¢do ¢ aproximadamente normal.
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Histograma
Variavel dependente: TOTAL_COMNH
Média = 3 25E-16
300 - Desvio padrio = 0.999
M=1,809
& 200 4
o
=
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o
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100 I
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T
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Regressdo Residual padronizado

Grafico 29: Histograma dos residuos estandardizados.

Note-se que os residuos se distribuem ao longo da diagonal, apesar do afastamento de

alguns pontos, traduzindo uma certa aproximacdo a normalidade.

Plot P-P normal de regressao Residual padronizado
Variavel dependente: TOTAL_CONH

1.0

0.6

0.4+

Prob. acumulativa esperada

00 T T T T
00 02 04 06 08 10
Prob. acumulativa observada

Grafico 30: Plot P-P normal de Regressao linear simples.
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Modelo (equacio da reta de regressiao)

O modelo estimado para explicar e prever os conhecimentos da populagdo residente em
Cabo Verde sobre COVID-19 a partir do sexo, classe etaria, estado civil, nivel de
escolaridade e profissao ¢:

Cun!ze-gr;z-entus,- =7.435 + 0.13%sex0; + 0.277closse etaria; + 0,067 estad o civil;
+ 0,185nivel de escolaridade; + 0,030profizsio;

Assim;

- O valor do intercepto de cerca de 7,435, interpretado mecanicamente, significa
que, se os valores, sexo, classe etaria, estado civil, nivel de escolaridade e
profissdo fossem fixados em zero, os conhecimentos seriam, em média cerca de
7 valores;

- Quando o sexo variar um ponto os conhecimentos variam, em média € no
mesmo sentido, em 0,139 valores; a interpretacdo para as variaveis classe etaria,
estado civil e nivel de escolaridade seguem o mesmo raciocinio;

- A profissdo e os conhecimentos variam, em média e no sentido contrario, em

0,030 valores.

Significancia global do modelo e significincia dos seus parametros

O teste F (ANOVA) a significancia global do modelo permite verificar se as variaveis
sexo, classe etaria, estado civil, nivel de escolaridade e profissao influenciam os
conhecimentos da populagdo residente em Cabo Verde sobre COVID-19, isto €, se o

modelo pode ser aplicado para realizar inferéncia estatistica.

As hipoéteses sdo:
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Sendo a regra de decisao:

Nio rejeitar Hy se Sig>a =0,05

Rejeitar H,, (aceitar H,) se Sig<a=0,05

Tabela 10: Anova do modelo de regressao linear multipla.

ANOVA®
Soma dos M¢édia dos
Modelo Quadrados df Quadrados F Sig.
1 Regresséo 273,640 5 54,728 44 895 000°
Residual 2197,922 1803 1,219
Total 2471,562 1808

a. Variavel dependente: Conhecimentos

b. Previsores: (Constante), Sexo, Classe etaria, Estado civil, Escolaridade, Profissdes

Como [Fg gp3) = 44,895, Sig = 0,000 < o = 0,05], entdo rejeita-se a hipotese H,.

Significa que o modelo linear ¢ adequado para explicar a relacdo entre os
conhecimentos da populagdo residente em Cabo Verde sobre a COVID-19 e sexo,

classe etaria, estado civil, nivel de escolaridade e profissao.

Os testes ¢ permitem avaliar a significancia dos parametros do modelo, isto €, permitem
avaliar se os coeficientes da reta de regressdo sdo significativos (se permitem fazer

inferéncia estatistica).

As hipoteses para testar a nulidade dos parametros sao:

e Constante (ordenada na origem)

Hy:8,=0

H:f,#0

e Coeficientes parciais de regressao

e Coeficiente de regressao associado ao sexo
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Hy: 8, =0

H:(f,#0

- Coeficiente de regressao associado a classe etario
HD: ﬁj = D
H:f,+0

- Coeficiente de regressdo associado ao estado civil

Hy: 8, =0

Haiﬁg %D

- Coeficiente de regressdo associado ao nivel de escolaridade

Hy:,=0

H:B,#0

- Coeficiente de regressao associado a profissao

Hy: ;=0
H:f;+0

Sendo a regra de decisdo semelhante a do teste F, tem-se:
- Constante: ¢ = 42,354; p = 0,000 < a = 0,05 entdo rejeita H, (a constante &

estatisticamente significativa);
- Coeficiente parcial de regressao associado ao sexo [t = 2,636; p = 0,008 < a =

0,05], entdo rejeita-se H, (o coeficiente parcial de regressdo € estatisticamente

significativo, ou seja, o sexo explica significativamente os conhecimentos);

- Coeficiente parcial de regressao associado a classe etaria [ = 6,002; p = 0,000 <
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o = 0,05], entdo rejeita-se H, (o coeficiente parcial de regressdo ¢

estatisticamente  significativo, ou seja, a classe etaria explica
significativamente os conhecimentos);
- Coeficiente parcial de regressao associado ao estado civil [z =2,180; p = 0,029 <

a = 0,05], entdo rejeita-se H, (o coeficiente parcial de regressdo ¢

estatisticamente significativo, ou seja, o estado civil explica significativamente
os conhecimentos).
- Coeficiente parcial de regressdo associado ao nivel de escolaridade [t = 7,502;

p = 0,000 < a = 0,05], entdo rejeita-se H, (o coeficiente parcial de regressdo ¢

estatisticamente significativo, ou seja, o nivel de escolaridade explica
significativamente os conhecimentos);
- Coeficiente parcial de regressao associado a profissao [ =-3,563; p = 0,000 < «

= 0,05], entdo rejeita-se H,, (o coeficiente parcial de regressdo ¢ estatisticamente

significativo, isto ¢, a profissio explica significativamente os conhecimentos).

Desta forma, das varidveis sociodemograficas analisadas, todas explicam
significativamente os conhecimentos da populacdo residente em Cabo Verde sobre

COVID-19.

Avaliacio da qualidade do modelo

A qualidade do modelo ¢ avaliada segundo diferentes indicadores:

- O coeficiente de correlagao R revela uma relacao de intensidade fraca entre os
valores observados e os estimados dos conhecimentos (R = 0,333). No caso
particular do modelo de regressao multipla, o coeficiente R revela uma relagdo
fraca entre a variavel conhecimentos e as varidveis sexo, classe etaria, estado
civil, nivel de escolaridade e profissao;

- O valor de R®, de aproximadamente 0,111, significa que apenas 11,1% da

variacdo dos conhecimentos podem ser explicada pelas variaveis sexo, classe
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etaria, estado civil, nivel de escolaridade e profissdo, um valor bastante baixo

considerando que R* pode chegar a 1(um);
- O coeficiente de determinagdo ajustado (RZ®**%%%) revela que apenas 10,8%

da varidncia dos conhecimentos sdo explicadas pelas varidveis sexo, classe
etaria, estado civil, nivel de escolaridade e profissao;

- O erro padrao da regressdao (da estimativa) mede a precisdo das estimativas,
verificando-se que, em média, os erros de predi¢ao sdo de 1,104 valores, isto &,
em média os conhecimentos estimados afastam-se dos conhecimentos reais em
1,104 valores.

Portanto, o modelo estimado para explicar e prever os conhecimentos obtidos em
funcdo de sexo, classe etaria, estado civil, nivel de escolaridade e profissdo tem fraca
qualidade, ja que, por um lado, a sua capacidade explicativa ¢ baixa (10,8% da variagdo
do conhecimento ¢ explicada pelo modelo) e, por outro, o erro de predicao ¢ de certa

forma alto (1,104 valores) (Laureano, 2013).

Resumo

O modelo de regressao linear multipla que explica a influéncia das varidveis sexo,
classe etaria, estado civil, nivel de escolaridade e profissao sobre os conhecimentos da

populacao residente em Cabo Verde sobre COVID-19 ¢é o seguinte:

Eun.fzéz'_z;r'mntu,- = 7,435 + 0,13%sex0; + 0.277classe etario; + 0,067 estado civil;
+ 0,185mivel de escolaridade; — 0,030profissio;

(R*=0,111; EP=1,104; Fis 1803y = 44895; P-value = 0,000)

Objetivo 9: Analisar a influéncia dos conhecimentos e atitudes sobre as praticas de

prevencao e controlo da COVID-19.
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Tendo em vista analisar a relacdo dos conhecimentos e atitudes da populagdo residente
em Cabo Verde com as praticas de prevencdo e controlo da COVID-19, recorreu-se a
um modelo de regressdo linear.

Para a construgdo do modelo, a semelhanca do que foi feito no ambito do objetivo
anterior foram testados todos os pressupostos da andlise de regressdo. Em relagdo ao
pressuposto da linearidade entre conhecimentos, atitudes e praticas, importa dizer que
os conhecimentos apresentam correlacdo positiva com as praticas; ja a variavel atitudes
ndo apresenta correlagdo com as praticas, por esta razdo nido pdde ser considerada na
construgdo do modelo. Deste modo, temos as seguintes hipoteses:

H,: As praticas de prevengdo e controlo da COVID-19 dependem dos

conhecimentos da populacdo residente em Cabo Verde sobre COIVD-19;

H,: As praticas de prevencdo e controlo da COVID-19 ndo dependem dos

conhecimentos da populacdo residente em Cabo Verde sobre COIVD-19.

A tabela 8 apresenta o modelo ajustado e algumas medidas da sua qualidade. O modelo
tem fraca qualidade j4 que, por um lado, apenas 1,2% da variagdo das praticas ¢
explicada pela variagdo dos conhecimentos e, por outro, o erro de predi¢cdo ¢, em média,

de 0,860 valores, valor de certa forma elevado (R* = 0,012; EP = 0,860; Fr11995) =
24083; P-value = 0,000).

Tabela 11: Resultado do modelo de regressao linear simples da varidvel conhecimentos

como preditora das praticas de prevencao e controlo da COVID-19.

Coeficientes ndo Coeficientes
Erro padronizados padronizados
padrdo da Erro
R quadrado estimativa|Varidavel B padrdo Beta t Sig.
,012 ,860  |(Constante) 2,152 ,150 14,337 ,060
Conhecimentos ,081 ,016 ,109 4,907 ,000

a. Variavel dependente: Praticas

No entanto € possivel verificar que os conhecimentos variam, em média, na razao direta

com as praticas (B = 0,081; ¢ = 4,907; p = 0,000). De facto, quando os conhecimentos
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aumentam um ponto, as praticas, em média, aumentam em aproximadamente 2,2 pontos
(¢ quando os conhecimentos diminuem um ponto as praticas diminuem, em média,

cerca de 2,2 pontos).

8. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Acredita-se que este ¢ o primeiro estudo sobre Conhecimentos, Atitudes e Praticas em

relacdo a COVID-19 na populagio cabo-verdiana.

Em um total de 1996 sujeitos, a maioria era do sexo feminino (50,6%), na faixa etaria
de 25 a 44 anos (66,58%), solteiros (66,5%), licenciados (53,7%), especialistas de
atividades intelectuais e cientificas (31,91%), e residentes no concelho da Praia

(48,65%).

As taxas das respostas corretas as 11 questdes de conhecimento variaram entre 26, 3%
(Pessoas comuns devem usar mdscaras para evitar a infecdo pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) a 99,2% (Para evitar a infecio pelo novo coronavirus (SASR-CoV-2),
os individuos devem lavar frequentemente as mdos e evitar ir aos lugares lotados, tais
como, supermercados, bares, restaurantes, transporte publico, entre outros). A
pontuacdo média de conhecimento foi de 9,0251 (PD 1,16695, intervalo de 0-11), para
uma percentagem de respostas correta geral de 82% (9,0251/11*100).

Pelos escores gerais das respostas corretas, pode-se inferir que o grau de conhecimentos
sobre a COVID-19 ¢ bastante elevado. Isto ¢, os resultados demonstram que os sujeitos
do estudo possuiam niveis elevados de conhecimentos sobre as caracteristicas clinicas,
formas de transmissao, prevencao e controlo da COVID-19.

Os resultados do presente estudo sdo equivalentes aos resultados do estudo do Irdo
(Erfani et. al.,2020) que relatou 82% de taxa geral de conhecimento entre os iranianos,
esta 2% acima do estudo de Clements (2020) realizado nos Estados Unidos da América
que relatou 80% de taxa geral de conhecimento entre os cidaddos norte americanos.
Tendo em conta a confusdo criada inicialmente em Cabo Verde sobre o uso de mascaras

(situacdo que baixou consideravelmente a taxa de respostas corretas) e a altura em que
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se fez a recolha de dados, os sujeitos do estudo demonstraram um alto nivel de

conhecimento sobre COVID-19.

Os scores de respostas corretas de conhecimento do presente estudo sdo superiores ao
estudo CAP da Tailandia realizado por Rahman, et.al. (2020), com uma taxa geral de
conhecimento entre os tailandeses de 73,4%. Neste estudo o autor demonstrou que os
residentes tinham pouco conhecimento sobre a forma de prevengdo e controlo da

COVID-19 no inicio da pandemia naquele pais do sudeste asiatico.

No entanto, os sujeitos do presente estudo evidenciaram um nivel de conhecimento
sobre a COVID-19 inferior aos do estudo KAP COVID-19 de Zhong et al. (2020)
realizado na China, na primeira semana do surto da pandemia, em que a taxa global de
respostas corretas do conhecimento na populacdo chinesa residentes era de 90%.
Todavia, ¢ de realgar que ao contrario dos cabo-verdianos, os cidaddos chineses
experienciaram um surto de SARS em inicio dos anos 2000, o que pode, eventualmente,

justificar esse maior nivel de conhecimento.

Presume-se que, a elevada taxa global de respostas corretas de conhecimento se deve,
em parte, as caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo. Essas
caracteristicas demograficas evidenciaram que os sujeitos do estudo que tiveram
maiores taxas de respostas corretas de conhecimentos eram individuos mais propensos a
busca pela informagdo, ao uso das tecnologias de informacdo e comunicagdo e ao

autoconhecimento.

Ademais, pressupde-se que o indicador alto de respostas corretas dos sujeitos do
presente estudo CAP esteja relacionado, em parte, a alta taxa de exposicdo as
informagoes fornecidas pelos média sobre o novo coronavirus, desde o inicio do surto
da pandemia no pais, bem como as informagdes veiculadas pelo governo de Cabo Verde
(comunicagao de risco) sobre as formas de transmissao, medidas de prevencdo e

controlo da COVID-19.

Nao obstante a alta taxa de respostas corretas, deparou-se com trés questdes cujos
escores de respostas corretas ndo foram satisfatorios, como a afirmagdo «Pessoas

comuns devem usar mdscaras para evitar a infe¢do pelo novo coronavirus (SARS-CoV-
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2)», onde somente 26,3% dos inquiridos afirmaram verdadeira a questdo, e cerca de
52% dos sujeitos afirmaram verdadeira ou ndo saber responder se «somente os idosos e

pessoas de riscos evoluiriam para casos graves de COVID-19».

Portanto, aquando da recolha de dados os investigados careciam de mais informagdes
corretas sobre o uso de mascaras, bem como sobre a suscetibilidade de infe¢ao pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2) em determinados grupos populacionais e a infe¢ao

pela COVID-19 devido ao contato com animais.

A fraca taxa de respostas correta sobre o uso de mascaras como uma das medidas de
prevencao e controlo de infecdo pelo novo coronavirus pode, eventualmente, estar
associada a informacao veiculada, inicialmente pela OMS e pelas autoridades de satde
cabo-verdianas de que as mascaras sO eram necessarias para os profissionais de satde
encarregadas de tratar as pessoas com COVID-19, e pessoas comuns nao deveriam
fazer uso das mascaras, ou seja, ndo estava ainda bem definida sobre a pertinéncia do

uso generalizado das méscaras na populagao residente em Cabo Verde e a nivel global.

O estudo de Clements (2020) nos EUA acusaram que somente 24% dos inquiridos
alegaram que usaram mascaras ao sair de casa nos ultimos cinco dias. Ja o estudo de
Zhong et al. (2020), relatou que apenas 2% dos cidadios chineses alegaram ndo terem
usado mascaras em publico a quando da recolha de dados, uma semana apo6s o inicio da
pandemia de COVID-19 na China, pois na Asia, sobretudo na China, o uso de mascaras

¢ obrigatorio.

E importante assinalar que as recomendagdes sobre o uso de mascaras mudaram desde a
data da recolha de dados. A OMS modificou a sua posi¢ao quanto ao uso de mascaras
pela populagdo geral por entender que muitas pessoas com sintomas leves (os
portadores assintomaticos) podem ndo se dar conta que estdo contaminadas com o novo

coronavirus (SARS-CoV-2) e transmitir o virus para outras pessoas.
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O atual entendimento da OMS (2020), assim como as autoridades de saude e do
governo de Cabo Verde, ¢ de que o uso de mdascara em publico pode impedir os
portadores assintomaticos de contagiar outras pessoas. O Governo de Cabo Verde
decretou o uso obrigatorio de mascaras em locais fechados, a partir do dia 25 de maio,
como uma das importantes medidas de protecao individual, preven¢dao e combate da
pandemia COVID-19 (Decreto-lei n°47/2020).

Nao obstante os autorrelatos de pouca utilizacdo de mascaras, 99,2% dos inquiridos
afirmaram que «Para evitar a infe¢do pelo novo coronavirus (SASR-CoV-2), os
individuos devem lavar frequentemente as mdaos e evitar ir aos lugares lotados, tais
como, supermercados, bares, restaurantes, transporte publico, entre outrosy, ou seja,
¢ de (re)conhecimento dos inquiridos que a lavagem frequentemente das maos com agua
e sabdo, e evitar aglomeracdo de pessoas estdo entre as principais medidas de
prevencdo e controlo da COVID-19. Medidas essas defendidas pelas autoridades de

saude emanadas das recomendagdes da OMS.

A maioria dos sujeitos (76,15%) demonstra confianga que o novo coronavirus (SARS
CoV-2) serd finalmente controlado e 87,48% admitiram que Cabo Verde pode vencer a
luta contra a COVID-19, enquanto 12,52% dos sujeitos ndo depositava tal confianca no
sucesso do pais na batalha contra a pandemia de COVID-19.

Os inquiridos que discordaram ou disseram ndo saber se o pais iria vencer a pandemia
justificaram que tal feito sé seria possivel se houvesse, 0 maximo de envolvimento da
populagdo no cumprimento do estado de emergéncia, o isolamento social e demais
medidas restritivas de prevencao e controlo da doenca, aumento do niimero de testes de
despistagem dos casos suspeitos e a maior clareza na definicdo das medidas de prote¢ao
e seguranca individual, por exemplo, o uso de mascaras e o refor¢o de cuidados de

higiene em locais publico de muita aglomeragao de pessoas.

Os dados dao conta que os inquiridos mais confiantes no controlo da pandemia eram

maiores de 44 anos de idade (79,9%), casados (81,7%) e desempregados (80,7%).

69



(’ DJNSP INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

o

A grande maioria dos inquiridos demonstraram comportamentos assertivos em relagao a
COVID-19, isto ¢, 98,70% dos sujeitos declararam ter permanecido em casa nos ultimos
dias; 96,49% nao frequentaram festas, funerais, ou locais lotados e 93,19% confirmaram

mudangas de rotinas diarias devido a COVID-19.

Os relatos de mudangas demonstraram mudancgas na rotina do trabalho (teletrabalho),
cuidados de higiene (lavar as maos, evitar contacto com boca, nariz e higienizacdo da
casa e objetos pessoais), relagdes sociais e familiares (ndo receber visitas, estar mais
com a familia), procura de informacao (buscar informagao sobre COVID-19 e outros
conhecimentos), uma certa dose de stress e ansiedade com o isolamento e a pandemia

de COVID-19.

Esses resultados aproximam-se do estudo de Zhong et al. (2020), realizado na China.
Para os autores, o comportamento restrito dos chineses na prevencdo e controlo da
COVID-19 podem ser atribuidos, principalmente as medidas estritas de prevencao e
controlo implementadas pelos governos locais, como a proibigdao de reunides publicas.
Segundo ele, também podem ser o resultado do bom conhecimento dos moradores sobre
o alto potencial de contaminagdo do virus COVID-19, que pode ser facilmente

transmitida entre as pessoas através de goticulas respiratorias.

Considerando que o pais nunca experienciou uma situacdo semelhante, eventualmente
os resultados positivos do presente estudo, como a elevada taxa de respostas correta dos
sujeitos em relagdo aos sinais e sintomas da COVID-19, a atitude positiva em relagdo a
capacidade do pais em vencer a luta contra a COVID-19, os comportamentos assertivos
no controlo da doenca poderdao estar associados a ado¢ao de medidas assertivas por

parte das autoridades do pais.

O governo de Cabo Verde adotou medidas assertivas, como o estado de emergéncia que
levou a suspensdao da circulagdo de passageiros entre as ilhas e com o exterior, ao
encerramento das institui¢cdes publicas e privadas colocando os funciondrios em regime
de teletrabalho, suspensdo dos servicos de restauracdo e lazer (bares, restaurantes,

discotecas), encerramento das praias, entre outras.
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O comportamento menos assertivo diz respeito ao uso de luvas e mascaras, em que,
somente 13,63% dos sujeitos alegaram terem utilizado, nos ultimos dias, luvas ou

mascara ao sair de casa.

A maioria (90,26%) dos sujeitos prefere receber informagdo sobre COVID-19 em
portugués. Os profissionais de satide parecem ser as pessoas mais indicadas para
transmitir informagdo sobre COVID-19, visto ser neles que a populagdo mais confia
(90,98%). A televisao (82,56%), a radio (20,35%) e os jornais (16,73%) continuam a ser
os meios mais preferidos ou confidveis pela populagdo para receber informacao sobre

COVID-19.

Estes resultados aumentam a responsabilidade tanto dos profissionais de satide como
dos profissionais desses meios de comunicagdo, no sentido de se prepararem e
apropriarem-se da verdade cientifica atualizada sobre o que pretendem transmitir para
corresponderem e ndo defraudarem a confianga neles depositados pelos cabo-verdianos.
Estes resultados, pelo menos na parte concernente aos média, assemelham-se aos do
estudo de Erfani et. al. (2020) realizado no Irdo, em que 82,9% dos sujeitos elegeram as

redes sociais ¢ médias como meio de informagao crediveis.

Relativamente aos meios mais utilizados para receber informagdes sobre COVID-19
sdo, por ordem decrescente, a televisdo (69,78%), redes sociais (30,12%), unidades de
saude (23, 97%), radio (19,93%), profissionais de saude (16,09%), artigos cientificos
(13,57%) e outros meios (Sites oficiais, jornais impressos e online, SMS do INSP,
Linha Verde 8001112, membro da familia, Google académico e folhetos informativos),
9,84% respetivamente. E de realcar o facto de que, ndo obstante ao uso frequente das
redes sociais, estas sdo consideradas meios de confianga para se obter informagdes

sobre COVID-19.

A anélise de corelagdo entre as duas variaveis (conhecimentos e praticas), os resultados
demostraram uma correlagdo significativa, positiva, mas muito fraca (rho = 0.119; p =

0.000) (Brites, 2013), nivel de significancia de 0.01.
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Os conhecimentos da populacao residente em Cabo Verde explicam pouco as praticas

de prevengdo ¢ controlo da COVID-19 (r* = 0,012; EP = 0,860; Fi1,1995) = 24083; P-

value = 0,000).
A influéncia das varidveis sociodemograficas sobre o conhecimento da populacao

residente em Cabo Verde em relagdo a COVID-19 ¢ fraca (R* = 0,111; EP = 1,104;
Fi5 1803 ) = 44895; P-value = 0,000).

Portanto, as variaveis sociodemograficas explicam pouco o conhecimento da populacao
residente em Cabo Verde em relagao a COVID-19.

Esses resultados podem ser tuteis nas definigdes de politicas de satide publica, bem
como para os profissionais de saude (re) conhecerem as populagdes-alvo para

campanhas de prevencao e educacdo em satde na luta contra a COVID-19.

9. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Os sujeitos do estudo demonstraram possuir um bom nivel de conhecimento sobre a
COVID-19. O resultado satisfatorio em relagao ao elevado nivel de conhecimento da
COVID-19 na populagao cabo-verdiana residentes foi imprevisivel, tendo em conta o
tempo entre o diagnostico do primeiro caso no pais e a recolha de dados do estudo.

Vale ressaltar que o estudo foi realizado no inicio do surgimento da epidemia em Cabo
Verde, uma semana ap0s a declaragdo do estado de emergéncia nacional. Consideramos
que esses resultados positivos de conhecimento devem, principalmente as caracteristicas
da amostra, pois cerca de 63% dos sujeitos do estudo possuia grau de nivel superior
(licenciatura, mestrado e doutorado).

Por outro lado, acredita-se, também que devido a gravidade da situagdo e a difusdo de
noticias convincentes sobre a pandemia de COVID-19, uma emergéncia de saude
publica, levou & populacdo cabo-verdiana residente a buscarem ativamente o
conhecimento sobre a doenga, a partir de varios canais de informacao, como a televisao,
radio, jornais, Sites oficiais (OMS, MSS), redes sociais, revistas cientificas, entre outros

meios de comunicagao e informacgao. A associagao positiva significativa entre os niveis
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de instrucdo elevado e os escores de conhecimento do COVID-19 apoiam essas
especulagoes.

Verifica-se que, no momento da recolha de dados, a maioria dos sujeitos apresentava
uma atitude positiva face a possibilidade de Cabo Verde controlar e at¢ mesmo erradicar
a pandemia COVID-19.

A maioria dos sujeitos referiu ter adotado comportamentos assertivos em relagdo a
COVID-19, excetuando-se o uso de mascara e luva quando sai de casa. Este
comportamento em relacdo a esses dois ultimos equipamentos de prote¢do individual,
justifica-se devido a informagdo veiculada na altura de que esses equipamentos de
protecao individual eram desnecessarios para as pessoas comuns.

O modelo de regressdao linear multipla que explica a influéncia das varidveis
demograficas sobre os conhecimentos da populacdo residente em Cabo Verde em

relagdo a COVID-19 ¢ de fraca qualidade (R*=0,111; EP = 1,104; F5 1555, = 44895;
P-value = 0,000).

Todas varidveis sociodemograficas analisadas (sexo, faixa etéria, nivel de escolaridade e
profissdo) explicam significativamente o conhecimento da populacao residente em Cabo

Verde sobre a COVID-19.

A variavel conhecimentos apresenta correlagdo positiva com as praticas, isto €, parece
haver uma influencia na razao direta com o nivel de conhecimento dos sujeitos sobre a
COVID-19.

Com base na associagdo positiva significativa entre conhecimentos e praticas verificada
no estudo, programas de educagdo em saude, visando principalmente individuos com
menos conhecimento em relacdo a COVID-19, sdo essenciais para incentivar atitudes
positivas e manter praticas seguras.

Os resultados evidenciam a importancia da necessidade de intensificar o conhecimento
sobre a COVID-19 na populagdao cabo-verdiana residente por meio da literacia em
saude, o que, também pode resultar em melhorias nas atitudes e praticas da populagdo
cabo-verdiana residente em relagdo a pandemia. A literacia em satude ¢ tida como uma
das importantes ferramentas de saide publica em situacdes de doencas emergentes,

como ¢ o caso da infe¢ao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) (Clements, 2020).
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Tendo em vista a associagdo entre os escores de conhecimentos, atitudes e praticas e os
dados sociodemograficos, o programa de intervencdo de educacdo em satide seria mais
eficaz se visasse certos grupos demograficos; por exemplo, o conhecimento de COVID-
19 poderd ser aumentado se os programas de educacdo em saide forem projetados
especificamente para os grupos do sexo masculinos, que nunca casaram, menores de 44
anos de idade, de nivel de instru¢do baixo nivel (béasico e secundario).

Neste sentido, e com base nos resultados do estudo, Zhong et al. (2020), pode-se
considerar que, programas de educacdo para a saude que visem melhorar os
conhecimentos sobre a COVID-19, em portugués, por profissionais de satde,
transmitidos pela televisdo e radio ou jornais, podem ser uteis para estimular atitudes
otimistas e praticas assertivas entre os residentes em Cabo Verde.

Embora o conhecimento e as praticas preventivas da pandemia COVID-19 entre os
sujeitos do estudo sejam bastante satisfatorios, este estudo sugere que o conhecimento
atualizado sobre a doenca seja fornecido pelas autoridades de satide a populagao
residente para estimular, instalar e refor¢car comportamentos de prevencdo assertivos em

relacdo a COVID-19.

Sugere-se um novo estudo com uma amostra estratificada representativa da populagdo

cabo-verdiana residente.

Esperamos que o estudo seja um contributo valido para a formulacao de politicas de
saude publica e a cooperagao das autoridades cabo-verdianas e da populacao em geral, o
controlo e a eliminagdo da pandemia de COVID-19 possam ser conseguidos

rapidamente.

LIMITACOES DO ESTUDO

Trata-se de uma amostra por conveniéncia, online, pelo que os dados da amostra nao

sdo representativos da populacdo cabo-verdiana residente.

Comparando os dados demogréficos do estudo com o CENSO de 2010, a amostra ¢

representada, na sua grande maioria, por pessoas do sexo feminino, solteiras, na faixa
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etaria dos 25 aos 44 anos de idade, com alto nivel de escolaridade, envolvidas em
trabalhos intelectuais e cientificas. A amostra terd deixado de fora os sujeitos com mais
idade, menos grau de instrug¢do e os que ndo tém acesso a Internet. Por outro lado, o
questionario s6 esteve disponivel durante uma semana o que podera ter limitado o

acesso de outras pessoas.

Além da representatividade limitada da amostra, uma outra limitacdo deste estudo tem a
ver com a avaliacdo das atitudes e praticas. Devido ao tempo limitado para o
desenvolvimento do projeto do estudo, definicdo do instrumento e recolha de dados,
ambas as varidveis foram medidas com poucos itens, sobretudo as atitudes avaliadas
com apenas trés itens. De igual modo as questdes de avaliacdo da comunicacdo de risco

em relacdo a COVID-19 eram limitadas.
RECONHECIMENTOS

Os autores agradecem os participantes do estudo pelo envolvimento voluntario do
estudo e a Cabo Verde Telecom pelo apoio no envio dos SMS aos clientes da
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INSTITUICAO FINANCIADORA

O projeto foi elaborado e implementado por técnicos do Instituto Nacional de Saude
Publica, que ndo auferiram nenhum honorario para o efeito. A recolha de parte dos
dados pela Cabo Verde Telecom também foi totalmente gratuita. Portanto, o projeto nao
comportou qualquer custo ao Estado de Cabo Verde, sendo o tempo de trabalho dos
profissionais do INSP e da CVTelecom no ambito das suas fun¢des. Um verdadeiro

contributo dos envolventes na luta contra a COVID-19 no pais.
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11. ANEXOS

I- QUESTIONARIO DO ESTUDO CAP COVID-19

QUESTIONARIO _ESTUDO CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS
SOBRE COVID-19 POPULACAO GERAL

O presente questionario visa recolher informacgdes sobre conhecimentos, atitudes e da
populacao residente em Cabo Verde sobre a pandemia COVID-19.

Nao existem respostas certas ou erradas. Gostariamos de conhecer a sua opinido
referente as questdes apresentadas. Agradecemos a sua sinceridade nas respostas.

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

IDADE

GENERO

ESTADO CIVIL

ESCOLARIDADE

PROFISSAO/OCUPACAO

ILHA

CONCELHO
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FREGUESIA

2. CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS SOBRE COVID-19

CONHECIMENTOS

VERDADEIRO

FALSO

NAO
SEI

Cl.

Os principais sintomas clinicos da COVID-19
sdo febre, fadiga, tosse seca e mialgia (dor
muscular em qualquer parte do corpo).

C2

Ao contrario do resfriado comum, nariz
entupido, coriza (nariz escorrendo) e espirros
sd0 menos comuns em pessoas infetadas pelo
COVID-19.

C3.

Atualmente, ndo existe uma cura eficaz para o
COVID-2019, mas o tratamento sintomatico e
de suporte precoce pode ajudar a maioria dos
pacientes a recuperar-se da infegdo.

C4.

Nem todas as pessoas com COVID-2019
evoluirdo para casos graves.

Cs.

Somente os idosos, as pessoas com doengas
cronicas e as pessoas obesas t€m maior
probabilidade de se tornarem casos graves.

Cé.

Entrar em contato com animais resultaria na
infecdo pelo COVID-19.

C7.

Pessoas com COVID-2019 ndo transmitem o
virus para outras pessoas quando nao
apresenta nenhum sintoma.

C8.

O virus COVID-19 transmite-se através de
goticulas  respiratérias ou salivares de
individuos infetados.

Co.

Pessoas comuns devem usar mascaras para
evitar a infe¢do pelo novo coronavirus
(SARSCov-2).

C10.

N3ao é necessario que criancgas ¢ adultos jovens
tomem medidas para prevenir a infegdo pelo
novo coronavirus (SARSCov-2).
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CI11.

Para evitar a infe¢do pelo novo coronavirus
(SARSCov-2), os individuos devem lavar e
desinfetar frequentemente as maos e evitar ir a
lugares lotados, como, supermercados, bares,
restaurantes, transporte publico.

Cl2.

O isolamento e o tratamento de pessoas
infetadas pelo novo coronavirus (SARSCov-2)
sdo formas eficazes de reduzir a propagacgdo
do virus.

Cl13.

As pessoas que tiverem contato com alguém
infetado pelo novo coronavirus (SARSCov-2)
devem ser imediatamente isoladas em um
local adequado, por um periodo de observagao
de 14 dias.

Atitudes

Concordo

Discordo

Nao sei

Al.

Vocé acha que a COVID-19 sera finalmente
controlado com sucesso?

A2.

Acredita que Cabo Verde pode vencer a luta
contra a COVID-19?

A3.

Se respondeu discordo ou ndo sei a questdo
A3. o que seria necessario para se conseguir
vencer a luta contra a COVID-19?

Praticas

Sim

P1.

Nos ultimos dias, vocé foi a algum lugar
lotado?

P2.

Nos ultimos dias, vocé usou uma mascara e/ou
luva ao sair de casa?

P3

Nos ultimos dias, procurou ficar em casa a
maior parte do tempo?

P4

Mudou a sua rotina didria, nos Gltimos dias
devido ao Covid-19?

Se respondeu sim a questdo P4, indica,
qual(is) a(s) mudanca(s) verificadas?

Obrigado pela sua atengao.

NOTA: Nao se esqueca de enviar o questionario preenchido.
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IT - TERMO DE CONSENTIMENT LIVRE INFORMADO

FORMULARIO DE INFORMACAO E TERMO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO

Estudo “CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS SOBRE
A COVID-19: Um estudo transversal Online na populagdo residente em Cabo Verde

RESPONSAVEL DO ESTUDO: Instituto Nacional de Satide Publica

Prezado(a),

Convidamos-lhe para responder a um questionario (online) e participar num estudo de
investigacdo cujo objetivo principal ¢ determinar os conhecimentos, atitudes e
praticas sobre a COVID-19 na populacgio residente em Cabo Verde para subsidiar
as politicas de saude.

A sua participacido é muito importante para que se possa ter informagdes mais
completas sobre os conhecimentos, atitudes e praticas da populacdo residente em Cabo
Verde em relagdao ao novo coronavirus (SARS-CoV-2). Os resultados deste estudo irdo
contribuir para que se tomem as medidas necessarias para uma melhor prevencdo e
controlo da COVID-19 em Cabo Verde. Todos os dados individuais recolhidos seriao
tratados de forma confidencial e anénima: somente o Instituto Nacional de Saude
Publica (INSP) tera acesso as respostas e todos os questionarios receberao um numero
de codigo para garantir o sigilo e a confidencialidade dos dados.

Os resultados deste estudo serdao socializados por meio de relatérios, publicagdes em
revistas cientificas e outros meios de divulgagdo de conhecimento cientifico. Todavia,
garantimos o anonimato e a confidencialidade dos dados individuais. Os dados serdo
conservados no INSP, sem os coédigos de acesso, durante 2 anos, num ambiente de
acesso restrito, para possibilitar a comparacdo com futuros estudos. Apds este periodo
os mesmos serdo destruidos.

Sera garantido aos participantes o direito de acesso aos dados, mediante solicita¢do, por
escrito, enderegado ao INSP.

A participagdo neste estudo Nao constitui nenhum risco ou dano para a sua saude e
nio tera qualquer compensacio monetaria ou outra forma de beneficio direto.

A sua participacio é anénima e voluntaria e podera desistir a qualquer momento.

Podera aceder ao questionario do estudo disponivel na pagina do INSP
WWW.INSp.gov.cv
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Se nao estiver completamente esclarecido (a), ndo hesite em solicitar mais informacgdes
ao Instituto Nacional de Saade Publica, através do E-mail:
Mariafatima.Alves@insp.gov.cv; Tel. 2612167. Também, podera contactar &
Comissao Nacional de Prote¢ao de Dados, através do E-mail: ecnpd@cnpd.cv; Tel:238
5340390.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Estudo “CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS SOBRE A COVID-19:

Um estudo transversal Online na populacgdo residente em Cabo Verde

Declaro ter lido e compreendido toda a informacdao no presente documento. Foi-me
dado oportunidade de fazer perguntas e esclarecer as minhas duvidas.

Confio na garantia de confidencialidade dos meus dados individuais e que nenhuma
identificacdo sera publicada revelando a minha identidade. Entendo que a participagao
no estudo ndo traz riscos nem beneficios diretos. Percebo que tenho a possibilidade de

desistir do estudo a qualquer momento sem que isso me traga nenhuma desvantagem.

Pelo presente documento declaro que aceito de livre vontade participar no estudo.

Assinatura do participante

Data / /2020

Muito obrigado pela sua Participacio.
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12.

APENDICES

Apéndice 1: Relagdo entre as varidveis sociodemograficas e os escores de conhecimentos.

Variauets Sexo [n, x] Idade In, 2] Estado civil [n. ) Escolaridade [n. 3] Profiss3o
) x* Nunca x* bEél;iscl:rt;De Ensino x? Frofissionais:de 2
Masculino Feminino F 16-44 dd e+ F  casados Dutros F 3 % Dutros # Desempregados Estudantes nivel intermédic Outros P
casou ensino supenor
cenGAE e intelectual
C1- 02144 E43 15116 ooo 10,135 006 15.335 000 SEEZZ 000
300 915 1337 413 460 1238 e 457 066 132 T4 154 a1 354
9153w 90,7 §aE- 95T 93,7 89,65 951 G7.5 93.004 93,6 3.2 7.0 931 A
Cc2- JLUE R =< 411 043 B.436 040 33,237 000" 20,01 oo0”
927 350 1455 420 473 1232 3 475 103 137 T 177 1214 355
94,10 94,2 935 95,13 96,5 93,5 919 9,55 96,23 7.2 9.6 65,50 95,7 32,7
C3- 32z 570 13158 000 14,095 oot 44 542 0o0” 36066 ooo"
06 ) 14z 421 470 1254 7 459 o3z 123 T2 12 1202 e
9.9 926 1 e 96,3 95,7 90,7 951 8600 95,3 915 86,7 86,0 94,84 7.8
C4- 5413 020 TEI 008 4035 133 20,150 oo0” 18,700 000
445 51z 725 236 234 BST 0 214 593 Kl 34 T3 G 173
4555 50,7 46,5 5S4 477 47,5 563 40,1 17 50,43 1.0 36,50 St dd 5
c5- 10,336 007 1206 2T 35304 .oov S6.073 000 23447 oo’
585 E71 e 285 334 539 54 264 T 38 S0 106 543 210
9.3 66,5 B2.3%  BR.ZM 68,0 BOT# BEEM 49,43 B9 69,5 60,2 53,0 B7.0 4.4
CB- B 4533 9430 002" 5253 .0M 15,8584 000 25,384 000
945 365 1452 430 474 1316 122 435 113 131 I 151 1234 364
96,1 5.4 950 954 36,55 952 932 3.3 I v 2.3 328 90,55 7.5 34,5
C7- 585 .4dd 17,773 000’ 10,843 004" 0,815 .nog 6862 076
266 287 375 143 144 336 44 1z 327 35 13 36 344 nz
270 2557 24,1 34,14 293 24,3 35,8 210 28,5 270 2297 13,00 2T 264
C8- 25 724 130 13 2457 233 21673 000 17123 oor
955 330 =1 425 451 1335 120 S0z 24 133 T8 131 1244 365
96,935 971 969 9T.EM 95,0 966 AV.EM 94,004 95,1 95,65 34,00 95,5 95,1 946
Ca- JG06 436 2.57 09 374 154 1265 532 3412 332
376 100z 1943 436 4350 1366 121 528 133 140 &1 135 1260 352
33,00 39,5 33,05 93,65 33,6 33,004 95,43 35,9 39,4 99,5 376 33,004 39,4 35,00
C10- o4 851 5575 018 12617 .00z 4.521 .030 5173 153
ave 995 1532 436 43 1354 123 S22 135 133 # 134 1254 3
33,6 95,62 9537 998 100,10 950 100,03 7.8 93.004 7.9 976 97.00 95,9 95,7
C1- 1123 289 N peisi] 3683 159 1628 443 2653 448
956 356 1515 425 452 13dd 17 518 121 136 T3 135 1233 37a
37,00 377 372 3730 35,20 37,5 35,1 37,00 7.5 35,50 95,27 37,5 I7.20 95,25
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Apéndice 2: Relacdo entre as variaveis sociodemograficas e atitudes positivas.

Variaveis

Sexo In, X) Idade [n, ) Estado civil [n. %] Escolaridade (n. ) Profissdo
2 5 N 4 bE’n_sino Ensi = Profissionais de .
Masculinoe Feminino x* F 16-44 dde+ F o F  casados il T x* P SR =S Ntros x* F Desempregados Estudantes nivel intermédio Outros x= F
casou ensine  superior =
ZE e intelectual
secundario
Al- 3673 055 4241 039 10,327 004 4,597 100 10,281 .06
763 750 1™ 343 401 1025 b= 335 31 101 &7 135 351 232
T80 74,3 e 735 1.7 Tad T4 40 T 1AM 80,7 ET.5 7.4 756
AZ- 1045 307 200 JB55 1074 584 3834 47 2454 dgd
g70 a75 1361 365 423 1213 104 455 1097 120 7T 175 o7 334
55,2 86,7 87,3 881w 7.4 7.8 Gd6 55,50 85,7 g5, 1 32,50 G750 G730 86,50
Apéndice 3: Relagdo ent iavei iod afi ati rti
pendice 5: k€lagao entre as variavels sociodemograricas € as praticas assertivas.
Varidveis
Sezo [n, ) Idade [n. ¥} Estado civil [n, ¥] Escolaridade [n. ] Profissao
Ensino . .
2 z Hunca 2 béasico e Ensino 2 Piohissionais de 2
Masculino Feminino x- F o l6-44 dd e+ x- F  caszados Outros X Fa - ¥ Outros x # Desempregados Estudantes nivel intermédio Outros X ra
casou ensino superior 5
e e intelectual
secundario
Pl-assertiva oo 5zz T5.953 000 3545 008 1334 513 z21t3 536
951 74 a2 434 482 1322 122 513 ms 136 73 19z 1223 369
96,50 96,55 957 993 982 95T 932x 6.1 9704 965% 95,2 96,00 96,3 956
P2-assertiva 2273 A 27E 033 35933 133 1853 (336 11,925 .oog
146 126 202 0 a0 176 16 B3 =7 2z B 17 1vd BT
14,82 12.5% 1300 16,02 6.3 12,7 1300 .8 13,77 1565 T2 8.5 137 0.4
P3-assertiva 206 650 5.018 025 6,709 035 1263 532 3200 956
37z 337 1934 436 433 1355 123 523 133 140 gz 135 1251 380
98,65 38,80 5.4 998 936+ 9834 1000 38,3 98,94 9334 35,82 93,004 98,7 984
Pd-assertiva A%z 50 s ] 2383 304 9279 001 4,209 003"
915 44 1452 408 464 1264 Tz 480 os7 13 T2 178 37 356
32,6 33,67 330 334 94,50 92Am .1 53,90 L - o v 85,724 53,00 4.4 322w
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