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Prefacio

O presente estudo encontra-se cadastrado na Plataforma
Pesquisa Saude do Ministério da Saude DATASUS e foi
aprovado com recursos na Chamada
MCTIC/CNPqg/FNDCT/SCTIE/Decit N° 07/2020 - Pesquisas para
enfrentamento da COVID-19, suas consequéncias e outras
sindromes respiratorias agudas graves, no eixo tematico
“prevencdo e controle” (processo: 403248/2020-5).

O estudo foi conduzido em trés etapas consecutivas de
forma a atingir o seu objetivo principal: a proposicao de
solugcbes para aumentar a aceitabilidade, adesao e
cumprimento de medidas de prevencao e controle da COVID-
19 e outras sindromes respiratérias agudas graves na
populacao brasileira.

Na primeira etapa, realizou-se a fundamentacao teorica por
meio de uma criteriosa revisao sistematica qualitativa para
identificar e sumarizar as barreiras e facilitadores de adesao a
medidas de prevencao e controle de doencas respiratorias
infecciosas.

Na segunda etapa, foi elaborado, desenvolvido e validado o
guestionario ADHERE. Este € um instrumento simples, curto,
de formato online e autoadministrado, para identificar
possiveis marcadores de adesao da populacao brasileira as
medidas de prevencao e controle da COVID-19 e outras
sindromes respiratdrias agudas graves. O uso deste
instrumento permitiu avaliar a percepcao dos brasileiros
acerca de barreiras e facilitadores de adesao bem como a
identificacao de seus preditores.

Na terceira etapa, apos identificados os aspectos relativos as
barreiras, facilitadores e preditores de adesao, foram
elaboradas e sugeridas intervencdes para modificar o
comportamento em saude dos brasileiros de forma a impactar
Nna aceitacao e adesao da populacao a medidas de prevencao e
controle da COVID-19 e outras sindromes respiratdrias agudas
graves. Para ter acesso informacdes mais detalhadas acerca da
metodologia do projeto e seus resultados, acesse este link.


http://pesquisasaude.saude.gov.br/pesquisas.xhtml
https://drive.google.com/file/d/1pKgWBZVQlFgbW9QXUM4kUgZDAeLHTfn3/view?usp=sharing

Por fim, para divulgacdao dos resultados do estudo foi
executado seu plano de disseminacao cientifica e social. Foram
realizadas diversas atividades de divulgacao cientifica,
incluindo a publicacao de artigos cientificos, apresentacdes de
resultados parciais em eventos internacionais, a producao de
uma tese de doutorado e uma dissertacao de mestrado, bem
como a elaboracao de varios trabalhos de iniciagcao cientifica.
Além disso, foi criado este resumo executivo destinado ao

Ministério da Saude e foram desenvolvidos outros recursos
com formatos atrativos, como videos, infograficos e podcasts,
todos formulados em linguagem simples e acessivel e
disponiveis para disseminacao na comunidade por meio do
website RespiraSaude, em redes sociais e em projetos de
extensao de educacao popular em saude.



https://laire.ufrn.br/respira-saude
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| Contextualizacao

O surgimento de doencas emergentes continua sendo uma questao
epidemioldgica preocupante (1). Por sua elevada transmissibilidade e
capacidade mutagénica, algumas epidemias respiratorias ainda sao
exemplos impossiveis de prever e atingem milhares de pessoas todos os
anos (2).

Geralmente, infeccdes respiratdrias emergentes envolvem hospedeiros
zoonoticos, mudancas Nno comportamento humano e em aspectos
ambientais. No inicio do século XXI, o mundo vivenciou o surgimento de
coronavirus que se disseminaram rapidamente, ocasionado sindromes
respiratdorias graves como aquelas causadas pelo virus da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS) e pelo virus da Sindrome Respiratdria do
Oriente Médio (MERS) (1).

Em 2009, a circulagao de uma nova
cepa pandémica do virus influenza A,
chamada “gripe suina” associada a um
virus de origem suina (HIN1) (2) causou
morbimortalidade substancial em todo
o0 mundo e, posteriormente fez a
transicao para uma variedade sazonal
(1). Tal subtipo de influenza provocou
uma pandemia de repercussao social e
econdbmica, levando a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) a declarar
Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (3).




No caso da pneumonia adquirida na comunidade (PAC), fatores como
programas de vacinagcao pneumococica e testes diagnodsticos mais sensiveis
tém justificado uma maior patogenicidade de virus respiratérios na PAC,
ultrapassando o Streptococcus pneumoniae. Entre os principais patdégenos
virais ndo influenza da PAC estao o rinovirus, virus sincicial respiratério, virus da
parainfluenza, metapneumovirus e adenovirus humanos (4).

Recentemente, com o surto do virus SARS-CoV-2, no final do ano de 2019 na
China, a emergéncia da COVID-19 desafiou sistemas de saude, sistemas
econdmicos e nucleos sociais através de uma crise de saude publica sem
precedentes (5,6). A doenca emergente trouxe consigo problemas adicionais,
como o aumento da prevaléncia de outras patologias infecciosas como a
tuberculose (7). Por outro lado, a pandemia da COVID-19 impulsionou o
interesse por pesquisas sobre infeccdes respiratérias no contexto da saude
publica (8).

No Brasil, o risco de contagio e propagacao dessas doencas € potencial, dada
a caréncia de infraestrutura domiciliar e de assisténcia médica adequada,
principalmente entre as populacdes que vivem nas periferias (9). Além disso,
fatores como desigualdades entre regides em relacao a prestacao de servicos
em saude, oferta de profissionais e servicos constituem um desafio a parte ao
sistema publico de saude (10,11).

Contudo, sabe-se que a eficacia de medidas de controle de surtos e
epidemias depende fortemente dos comportamentos de saude dos individuos
para adesao as recomendacoes de prevencao (12,13), mesmo que estas possam
variar no tempo e geograficamente (14). Estudos caracterizam a importancia na
busca da compreensao dos fatores que modificam a adesao a comportamentos
de saude, bem como para o monitoramento desses padrdes comportamentais
tornaram-se imprescindiveis (15). Tais estudos suportam a proposicao e
implementacao de intervencdes para aumentar a adesao aos comportamentos
individuais e coletivos de prevencao (16). Diante disso, o proposito deste estudo
foi propor solucdes para aumentar a aceitacao e adesao da populacao as
medidas de prevencdao e o controle da COVID-19 e outras sindromes
respiratdrias agudas graves.
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2 Objetivos

@ Objetivo Geral

Propor solugcdes para aumentar a aceitacao e adesao
da populacao brasileira as medidas de prevencao e
controle da COVID-19 e outras sindromes respiratorias
agudas graves.

@ Objetivos Especificos

Sintetizar qualitativa e sistematicamente a
evidéncia disponivel acerca das barreiras e
facilitadores da adesao da populagcao as
medidas de prevencao.
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Elaborar, desenvolver e validar um
instrumento (questionario ADHERE) para
avaliar as barreiras e facilitadores de adesao
da populagao as medidas de prevencao e
controle da COVID-19 e outras sindromes
respiratorias agudas graves.

Identificar os preditores de comportamento
e marcadores de adesao da populacao
brasileira as medidas de prevencao e
controle da COVID-19 e outras sindromes
respiratorias agudas graves.




3 Métodos

@ Revisdo sistematica

“Barriers to and facilitators of populational adherence to prevention
and control measures of COVID-19 and other respiratory infectious
diseases: a qualitative evidence synthesis [Acesse aqui] (17)"

Protocolo da revisao sistematica e
diretrizes internacionais utilizadas

Esta revisao sistematica foi realizada de acordo com o protocolo
registrado no International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO) (CRD42020205750) (18). Este, seguiu as
recomendacodes internacionais do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols Statement
(PRISMA-P) (19), the Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 statement (20), e Cochrane
Effective Practice and Organisation of Care: Qualitative Evidence
Synthesis (21).


https://err.ersjournals.com/content/32/168/220238.long

mcmérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos estudos

® Qualitativos
® Com meétodos mistos que realizaram analise qualitativa
® Publicados a qualquer tempo em inglés, portugués e espanhol

®Estudos cujos participantes eram adultos (=18 anos) que receberam
recomendacdes para varias estratégias de prevencao

® Controle da COVID-19 ou outras doencas respiratorias infecciosas

Nao foram incluido

@ Estudos de recomendacdes de protecao para profissionais de saude

® Revisbes sistematicas, livros, relatdrios de politicas, editoriais,
cartas ao editor, artigos de conferéncias, resumos, revisbes de
especialistas

® Estudos nao publicados ou Ndo revisados por pares

m Busca nas bases de dados cstrotegio de busca

pré-estabelecidas

Uma busca eletrénica sistematica foi realizada nas
seguintes bases de dados desde a sua criagao, sem
limites de tempo: MEDLINE (Ovid), Embase (Ovid) e
PsycINFO.




AIRAAYY Extracéo e analise dos dados

Para a extracao e analise dos dados, foi utilizado o framework baseado nas
dimensdes de dois modelos de comportamento em saude: Modelo de Crencas
em Saude (22) e no Capacity, Opportunity and Motivation Model (COM-B) (23).
Apos a classificacao dos achados de barreiras e facilitadores, estes aspectos, que
influenciam na adesao da populacao as medidas de prevencao e controle, foram
categorizados em temas para melhor interpretacdo e compreensao do
comportamento em saude.

A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada com a ferramenta Critical
Appraisal Skills Programme (CASP) (24). A certeza que podemos ter no conjunto
de evidéncias que gerou cada resultado (barreiras e facilitadores) foi avaliada
através do Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation-Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative research
(CRADE-CERQual) (25).

]
ESTUDOS BARREIRAS E \ SINTESE DOS
FACILITADORES ACHADOS
Selecdo e ; :
analise de Barreiras e ° Clique nafigura
estudos DIMENSOES facilitadores TEMAS parater acesso a
DO FRAMEWORK encontrados para tabela com sintese
Dimensdes do adesdo a medidas Enquadramento de dos resultados
framework de prevencao a ‘ k.)l'arr;zlras <
identificados nos doencas BCiacoreaipor
estudos respiratorias SR

infectocontagiosas



Desenvolvimento do questionério ADHERE

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP-UFRN - CAAE:
35771920.2.0000.5537 e PARECER: 4.938.189).

O questionario ADHERE foi planejado para ser autoadministrado em formato
online. A fundamentacao da sua base tedrica e a elaboracao dos seus itens foram
realizadas a partir dos resultados da revisao sistematica, entrevistas em
profundidade com representantes do publico-alvo e trés rodadas de um painel
de juizes.

Esta etapa seguiu as recomendacdes do ISPOR PRO Good Research Practices

Task Force Report (26). As entrovistas

N

< ocorreram
Presencialmente Colaboradores Tempo
Nas cinco com a interlocucgao de sem limite de tempo
regides do Brasil colaboradores treinados para duracao

© = 8

Finalidade Transcrigcao Registro
para posterior transcritas em As mesmas foram
analise de verbatim registradas e armazenadas
conteudo (26,27) em audio

Evidéncias de validade e confiabilidade do
Questiondrio ADHERE

Esta etapa foi realizada seguindo as recomendacdes internacionais do
Consensus-based Standards for the selection of health Measurement
Instruments (COSMIN) (28).

Foram testadas a validade de conteudo, validade de construto (validade
estrutural e teste de hipodteses), validade de critério e confiabilidade, obtidas
com o questionario ADHERE.



Para esta finalidade foram utilizados
diversos procedimentos metodoldgicos,
incluindo pré-teste quantitativo, pré-
teste qualitativo com desdobramentos
cognitivos e teste-reteste. Foi utilizada a
analise fatorial exploratdria (AFE) para
validacao estrutural e identificacdo das
dimensdes relacionadas a barreiras e
facilitadores de adesao que compdem o
\ instrumento. A posteriori, realizou-se a
analise fatorial confirmatoéria (AFC) para
definir o modelo obtido (versao final do
L \ questionario ADHERE).

A validade de critério foi realizada a partir do critério julgado por um novo painel
de juizes (médicos infectologistas e pneumologistas) e a validade de convergente
a partir da correlacdo da somatoria do escore do questionario ADHERE com o

numero de doses da vacina contra COVID-19, reportado pelos participantes.

O questiondrio ADHERE em sua versao final apresenta duas opg¢oes de
escalas de resposta, ambas com cinco pontos, que avaliam barreiras e
facilitadores para a adesao. Foi adotada uma escala de respostas de frequéncia
para os itens 1 ao 6 (sempre, quase sempre, as vezes, quase nunca e nunca). Os
itens 7 ao 10 tém como opc¢des de resposta uma escala de concordancia
(concordo muito, concordo, nao sei, discordo e discordo muito).

” Os itens do instrumento avaliam

aspectos que podem influenciar 6
diretamente na adesdo. Desta forma, o
escore total do questionario ADHERE
pode variar de 10 a 50 pontos ¢ quanto
mMaior a pontuacao obtida, mais favoravel
€ a condicao da populacao avaliada para
aderir as medidas de prevencao e
controle da COVID-19 e outras sindromes 10 ||20(|30| |40| |50
respiratorias agudas.

Adesdo

Pontuag¢do

A confiabilidade do instrumento foi testada a partir da consisténcia interna
de cada dimensao, além do teste-reteste para verificar a estabilidade temporal
das medidas obtidas. Os detalhes metodoldgicos das validacdes podem se
acessados no_link.


https://drive.google.com/drive/folders/1KJVDyOAnSC-j4_GI6eZxJ55LBsXRmmgx?usp=sharing

Avdliacéio das barreiras e facilitadores de
adesdo a prevengao e controle da COVID-19e
outras sindromes respiratorias agudas

O questionario ADHERE (versao final com 10 itens)
foi respondido nas cinco regides geopoliticas do
territério nacional brasileiro, respeitando como
critério a idade minima de 18 anos. O instrumento foi
autoadministrado em formato online. Quando os
respondentes apresentavam baixo ou nenhum nivel
de leitura estes responderam o questionario no
formato entrevista, com o intermédio de
entrevistadores treinados para conducao da mesma.
Para assegurar a abrangéncia do publico-alvo, o link
do questionario foi divulgado através de canais
digitais oficiais do grupo de pesquisa do LAIRE_UFRN
(Instagram, Facebook e Whatsapp) e através de pesquisadores colaboradores.

Preditores de adesdo da populacdo ds
medidas de prevengéo e controle da
COVID-19 e outras sindromes respiratorias
agudas graves

Para avaliar os preditores de adesao e
tracar o perfil dos participantes, estes
inicialmente responderam perguntas
relacionadas as suas  caracteristicas
sociodemograficas/econdmicas e estado
de saude.

@ |-
@ |-
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4 Resuttados

@ Revisdo sistematica

AR Busca nas bases de dados

No dia

6 de novembro de 2020,
foram realizadas as
buscas nas bases de
dados. o -~

1° Atualizacao
dos dados em 22 de dezembro
de 2021

2° Atualizacdo
em 7 de mar¢o de 2023.

O diagrama de fluxo dos estudos incluidos apresenta os resultados do
processo de busca e selecao dos estudos (Figura ).
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MNP Caracteristicas dos estudos incluidos

A revisdo sistematica incluiu 71 estudos representando 5.966 participantes.
Nenhum estudo nacional foi identificado e apenas dois estudos foram realizados
na América Latina e Caribe. A maioria dos estudos identificou as barreiras e
facilitadores para prevencao e controle da COVID-19 e influenza. Nove estudos
foram relacionados a tuberculose, cinco estudos a pneumonia e trés estudos
foram relacionados a coqueluche. As medidas de prevencao e controle incluidas
em sua maioria foram vacina, mascaras faciais, restricdes para mobilidade
urbana, monitoramento de contato, distanciamento fisico, quarentena,
lockdown e tratamento.

MK Barreiras e Facilitadores identificados

V=)
Apos analise dos resultados dos 71
I 7 3 5.966  estudos incluidos, foram identificados 60
\Estudos SaiciRantes achados e dentre estes, identificadas 37
barreiras e 23 facilitadores de adesado as
S ; 5
medidas de prevencao ¢ controle de
doencas respiratdrias agudas. Estes foram
37 23 ol el aomy .
barreiras S categorizados dentro de dez dimensoes.
de adesao de adesao

As dez dimensdes identificadas foram:

gravidade percebida; beneficios percebidos;

barreiras percebidas; susceptibilidade percebida; dicas para acao; capacidade

psicoldgica; oportunidade fisica; motivacao reflexiva; motivacao automatica e
oportunidade social.

Em decorréncia da ampla diversidade dos 60 achados de barreiras e
facilitadores, estes foram posteriormente agrupados em 10 temas, para melhor
interpretacao, sendo estes: 1) aspectos financeiros; 2) conhecimento prévio sobre
as doencas; 3) acesso a informacao; 4) senso de responsabilidade coletiva; 5)
acessibilidade e disponibilidade das medidas; 6) fatores psico-cognitivos; 7)
politicas publicas; 8) fatores socio ambientais, 9) autopercepcao de
susceptibilidade e 10) confianca em autoridades, profissionais da saude e
pessoas proximas. A Figura 2 sumariza a extragao e interpretacao dos dados
dos estudos incluidos.



Figura 2 - Sumarizacao da extracao e interpretacado dos dados dos estudos incluidos
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Oportunidade social

Percepcdo de barreiras

Dicas para acao

Motivagdo automatica/ intrinseca

04 Senso de responsabilidade
/ coletiva

a9 . Motivag¢do reflexiva
e Percepcdo de barreiras

de medidas protetivas

05 ) Acessibilidade e disponibilidade

e Percepcdo de barreiras
e Oportunidade social

e Dicas para a¢ao

e oportunidade fisica

\a\

06 ) Fatores psicocognitivos

e Motivagdo automatica/ intrinseca
e Capacidade psicolégica
e Percepcdo de barreiras

07 4 Politicas publicas de saude

e Percepcdo de barreiras
e Oportunidade social

* Percepcdo de beneficios
e Dicas para acao

08 ) Fatores socioambientais

e Oportunidade social
* Percepcdo de barreiras

09 | Autopercepcao de suscetibilidade

y

Py e Percepcdo de susceptibilidade

profissionais de satide e pessoas
préximas

10 ) Confianca em autoridades,

oz

e Percepcdo de beneficios
e Motivacdo automatica/ intrinseca
e Motivagdo reflexiva



A Tabela 1 apresenta em detalhes as barreiras e facilitadores identificados
distribuidos nos 10 temas mencionados anteriormente. Nesta tabela é possivel
visualizar ainda, o numero de estudos que reportaram cada achado e o grau de
certeza no conjunto de evidéncias para cada barreira e facilitador identificados.

Tabela 1 - Resumo dos achados

o
Principais achados NEEE Classificacao Do.eng’as.; Cer.teAza c.:la
da revisio Estudos do achado respiratorias evidéncia
envolvidos infecciosas (GRADE)

Conhecimento prévio sobre doencgas

Falta de - COVID-19
i 7 estudos .
cgr:uhgmmento N . ) Barreira Influenza OOOO
familiaridade com as incluidos P St
doencas Tuberculose
COVID-19
Consciéncia sobre a 15 estudos .. Influenza
. ) . Facilitador . OOOO
gravidade dos surtos incluidos Pneumonia Alta certeza
Tuberculose
Auséncia ou baixa
necessidade 7 estudos ) COVID-19
. ) j Barreira OOOO
percebida de usar incluidos Influenza Moderada certeza
mascaras
Conhecimento sobre
transmissao de 9 estudos . COVID-19
. .. ) ) Facilitador OOOO
doencas respiratérias  incluidos Influenza  Moderada certeza
infecciosas

Aspectos financeiros

Inseguranca alimentar 4 Vo
e financeira limitando 15 estudos Barreira COVID-19 O000

a adesdo a medidas incluidos Tuberculose Alta certeza
nao farmacoloégicas



-

Inseguranca alimentar

e financeira limitando 6 estudos )
Barreira Tuberculose OOOO

adesao ao tratamento incluidos Alta certeza
farmacolégico

Suporte financeiro e

. 5 estudos .
social para tratamento neluidos Facilitador Tuberculose OO0
farmacolégico Moderada certeza
Suporte financeiro e 9 estudos
social para medidas . . Facilitador COVID-19 OO000O
incluidos Moderada certeza

nao farmacolégicas

Acesso a informagdo

Consciéncia sobre os
beneficios, seguranca

8 estudos Influenza OOOO

Facilitador Pneumonia Alta certeza

e eficacia da incluidos
. - Coqueluche
vacinagao
Orientacodes prévias
<;' . i - Influenza OOOO
dos profissionais de 4 estudos Alta certeza

Facilitador COVID-19

saude sobre os efeitos incluidos i
Pneumonia

colaterais das vacinas

Dificuldades em CO0O

acessar informacdes 6 estudos . Alta certeza
rmae > estu Barreira COVID-19
por meio de incluidos

tecnologias digitais

Campanhas pro-
. p,, p’ . COVID-19 OOOO
vacinacao em midias
.. . . 8 estudos . Influenza Alta certeza
sociais e televisivas, ) j Facilitador .
incluidos Pneumonia

midias escritas ou
Coqueluche

visuais

Percepcoes erroneas

Ps COVID-19

sobre o papel das
vacinas, processo de 21 estudos . Influenza OO0
= . . Barreira )
formulagao, testes, incluidos Pneumonia Moderada certeza

alvos e pl:otociolos de Coqueluche

vacinacgao



-

Falta de conhecimento
sobre suporte do
governo para a
vacinacao e percepg¢oes
equivocadas sobre o
custo da vacina

Informacao insuficiente
e noticias falsas sobre
medidas nao
farmacolégicas

Percepcoes erroneas
sobre a eficacia,
seguranca e efeitos
colaterais das vacinas

Falta de conhecimento
sobre a disponibilidade
de vacinas

Noticias falsas (fake
news) sobre vacinas

Informacoes de
qualidade divulgadas
por lideres religiosos

Informacoes de
qualidade sobre
medidas nao
farmacolégicas em sites
especializados, midias
sociais e televisao

6 estudos
incluidos

25 estudos
incluidos

17 estudos
incluidos

6 estudos
incluidos

5 estudos
incluidos

2 estudos
incluidos

2 estudos
incluidos

Barreira

Barreira

Barreira

Barreira

Barreira

Facilitador

Facilitador

COVID-19
Influenza
Pneumonia

0000

Moderada certeza

COVID-19
Influenza
Pneumonia
Tuberculose

OCO00

Moderada certeza

COVID-19
Influenza
Pneumonia
Coqueluche

O000

Baixa certeza

COVID-19

Influenza OOOO
Pneumonia Baixa certeza

COVID-19

Influenza

OO0

Pneumonia Baixa certeza

COVID-19
OO0
Influenza Muito baixa
certeza
COVID-19 OOOO

Baixa certeza



Senso de
responsabilidade
coletiva para proteger
a si mesmo e aos
outros por meio de
medidas ndo
farmacolégicas

Atitudes positivas e
engajamento com a
vacinacao para manter
a saude e proteger aos
outros

Indisciplina e falta de
responsabilidade
coletiva de terceiros

19 estudos
incluidos

15 estudos
incluidos

19 estudos
incluidos

Facilitador

Facilitador

Barreira

Senso de responsabilidade coletiva

COVID-19
Influenza
Tuberculose

COVID-19
Influenza
Pneumonia

COVID-19

Acessibilidade e disponibilidade de medidas

Barreiras de acesso e
conflitos de tempo
para se vacinar

Locais de facil acesso
para vacinagao e
tratamento
farmacolégico

Necessidade de
deslocamento para ter
acesso a medidas
farmacoldégicas e nao
farmacolégicas

Dificuldades logisticas
na aquisicao de
mascaras

13 estudos
incluidos

6 estudos
incluidos

7 estudos
incluidos

2 estudos
incluidos

Barreira

Facilitador

Barreira

Barreira

COVID-19
Influenza
Pneumonia
Coqueluche

Influenza
Pneumonia
Coqueluche
Tuberculose

COVID-19
Tuberculose

COVID-19
Influenza

OO00

Alta certeza

O000

Moderada certeza

OCO00

Moderada certeza

O000

Alta certeza

O000

Moderada certeza

OO00

Alta certeza

O000

Moderada certeza



Praticidade da
higienizacao das maos
(lavagem das maos e
uso de antissépticos)

Disponibilidade de
mascaras

Medo da vacinagao
(Ex: medo de injegoes,
dor e efeitos
colaterais)

Esquecer de usar
medidas nao
farmacéuticas

Medo da
estigmatizacao

Crencgas pessoais
contra a adoc¢ao de
medidas nao
farmacoldégicas

Percepcoes
individuais de
autodefesa e

autoeficacia com a
préopria saude

Fatalismo

Falta de interacao
social e contato fisico

2 estudos
incluidos

15 estudos
incluidos

Facilitador

Facilitador

COVID-19
Influenza

COVID-19

Fatores psicocognitivos

11 estudos
incluidos

7 estudos
incluidos

14 estudos
incluidos

15 estudos
incluidos

15 estudos
incluidos

3 estudos
incluidos

18 estudos
incluidos

Barreira

Barreira

Barreira

Barreira

Barreira

Barreira

Barreira

COVID-19
Influenza
Pneumonia
Coqueluche

COVID-19
Influenza

COVID-19
Tuberculose

COVID-19
Influenza
Tuberculose

COVID-19
Influenza
Pneumonia
Coqueluche

COVID-19
Influenza

COVID-19
Influenza
Tuberculose

OO0

Baixa certeza

O0O00

Muito baixa
certeza

OO00

Alta certeza

OCO00

Alta certeza

OCO00

Moderada certeza

OCO00

Moderada certeza

OCO00

Moderada certeza

OO0

Baixa certeza

OCO00

Moderada certeza



Insatisfacdo com
politicas de apoio,
servicos de saude e
cuidados profissionais

Insatisfacao
relacionada ao
esquema de
tratamento
farmacolégico e
cuidados com a saude

Vacina gratuita ou
apoio financeiro do
governo para
vacinacao

O aviso direto ou
indireto para uso de
mascaras e
distanciamento fisico
(Ex: pressao social,
exemplo de outras
pessoas)

Medidas e testes de
rastreamento de
contatos

Falta de
obrigatoriedade e
monitoramento para
adesdao a medidas nao
farmacoldégicas

Condic¢oes precarias
de saneamento,
acesso a agua e

moradia

Politicas de saude

18 estudos i
. . Barreira
incluidos
6 estudos i
. j Barreira
incluidos
6 estudos -
) j Facilitador
incluidos
9 estudos -
) j Facilitador
incluidos
4 estudos -
) . Facilitador
incluidos
10 estudos )
. j Barreira
incluidos

i

COVID-19
Tuberculose

O000

Alta certeza

OCO00

Tuberculose  Moderada certeza

COVID-19
Influenza
Pneumonia

OCO00

Moderada certeza

COVID-19 OO0
Infllenza Moderada certeza
COVID-19 OO0
Baixa certeza
COVID-19 O O O O

Tuberculose Baixa certeza

Fatores socioambientais

16 estudos

) ) Barreira
incluidos

O000

COVID-19
Alta certeza

Tuberculose



Resuitacos L—-
4V ey il el Wi W e

Impossibilidade de 7 estudos =
trabalhar em casa Barreira COVID-19 OO0

. incluidos
(home office) Alta certeza

Diferencas culturais e
problemas de
.. ] .
comunicagdo para 0 estEJdos i oV AQOQO
seguir diretrizes para  incluidos o Geiiliee
adocao de medidas

nao farmacéuticas

Dificuldades
respiratodrias,
desconforto e 5 estudos ) COVID-19 OOOO
. e . . . j Barreira Moderada certeza
inconveniéncia social incluidos Influenza
com o uso de
mascaras
Fatores pessoais (Ex:
etnia, grupos 3 estudos ) COVID-19
 SES STEPOS ) ) Barreira OO0
antivacinacao e areas  incluidos Coqueluche Baixa certeza
carentes)
Diferencas culturais e
COVID-19
problemas de 5 estudos Barreira Influenza OOOO
comunicacao para a incluidos . Baixa certeza
. . Pneumonia
vacinacao

Dificuldades em

adotar distanciamento
- \ 10 estudos . OO0
fisico em locais ) . Barreira COVID-19 Moderada certeza
incluidos
lotados e no

transporte publico

O papel social na

estru?:ura e e e 4 estudos Barreira COVID-19 OCO00

e . o incluidos Tuberculose Alta certeza
dinamica doméstica

Autopercepcg¢do de suscetibilidade

Percepc¢ao de COVID-19
- 10 estudos o
vulnerabilidade . . Facilitador Influenza OO000
. incluidos i Alta certeza
pessoal e ambiental Pneumonia



Ceticismo, teorias da
conspiragao e
negacionismo

cientifico

34 estudos

incluidos

Barreira

COVID-19
Influenza
Pneumonia
Coqueluche

e

O000

Alta certeza

Confianca em autoridades, profissionais de saude e pessoas proximas

Falta de
recomendacao dos
profissionais de saude
para tomar a vacina

Recomendacoes de
profissionais de saude,
lideres religiosos ou
familiares para evitar a
vacina

Experiéncia anterior
bem sucedida com
vacinagao

Recomendacoes de
vacinas por médicos,
enfermeiros,
familiares e amigos

Experiéncias
negativas com
vacinacao,
profissionais de saude
ou outros servicos de
saude

Incentivo dos
profissionais de saude,
familiares e amigos
para adesao ao
tratamento
farmacolégico

12 estudos
incluidos

9 estudos
incluidos

4 estudos
incluidos

19 estudos
incluidos

7 estudos
incluidos

5 estudos
incluidos

Facilitador

Barreira

Facilitador

Facilitador

Barreira

Facilitador

COVID-19
Influenza
Coqueluche
Tuberculose

COVID-19
Influenza
Coqueluche
Pneumonia

COVID-19
Influenza
Pneumonia

COVID-19
Influenza
Pneumonia
Coqueluche

Influenza,
Pneumonia
Coqueluche

Tuberculose

OO00

Alta certeza

O000

Alta certeza

O000

Alta certeza

OO00

Moderada certeza

OO0

Moderada certeza

OO0

Moderada certeza



=

Confianca nas
autoridades sanitarias,

politicas e religiosas 11 estudos Facilitador COVID-19

para a adog¢ao de incluidos
medidas nao 0006
farmacolégicas Moderada certeza
Fé e atitudes positivas COVID-19
para adocao de 11 estudos - Influenza
. ~ : . Facilitador
medidas de prevencao incluidos Coqueluche

e controle Tuberculose OOOO

Alta certeza

Legenda

B A cor representa os facilitadores
B A cor representa as barreiras

GRADE Working Group grades of evidence

/C)OOO Estamos muito confiantes de que o verdadeiro efeito esa

Alta certeza proximo da estimativa do efeito.

Estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: é

90%%8 provavel que o verdadeiro efeito esteja proximo da estimativa do
certeza efeito, mas existe a possibilidade de que seja substancialmente
diferente.

Nossa confianca na estimativa do efeito € limitada: o verdadeiro
OOOO efeito pode ser substancialmente diferente
Baixa certeza y : ;

da estimativa do efeito.

" 1066 Temos muito pouca confianca na estimativa do efeito: o efeito
KMuito baixa verdadeiro provavelmente sera substancialmente diferente dy
ey estimativa do efeito.

Objetivo

Identificar, avaliar e sintetizar evidéncias de pesquisas qualitativas sobre as
barreiras e facilitadores para adesao da populacdao a medidas de prevencao e
controle da COVID-19 e outras doencas respiratorias infecciosas

LEa

Perspectiva

Experiéncias e atitudes da populacao sobre medidas de prevencao e controle da
COVID-19 e outras doencas respiratorias infecciosas.

i




Desenvolvimento da versédo preliminar dos
itens do questionario ADHERE

Os principais conteudos emergentes da revisao sistematica foram
comparados e complementados com achados das entrevistas realizadas com 60
representantes do publico-alvo. Posteriormente, foi elaborada uma lista
preliminar de itens, assegurando a fundamentacao tedrica e elaboracao da
versao preliminar do questionario ADHERE que continha 68 itens.

Evidéncias de validade e confiabilidade do
Questiondrio ADHERE

A verificacao das validades de conteudo, validade de construto (validade
estrutural e teste de hipdteses), validade de critério e os testes de confiabilidade
demonstraram que as medidas obtidas com a aplicacdao do questionario
ADHERE sao consideradas validas e confidveis.

O processo de validagcao de conteudo a partir de um painel de oito juizes
(especialistas nas areas de psicometria, epidemiologia, pneumologia,
infectologia, estudos de analise de rede, gestao de servicos de saude e atencao
primaria em saude) julgou os 68 itens preliminares com base nos critérios de
relevancia, compreensibilidade e abrangéncia de conteudo, resultando na
exclusao de 7 itens. Os 61 itens restantes seguiram para a fase seguinte.

Na etapa de validacao de conteudo (verificacao e pré-teste) participaram
138 representantes da populacao-alvo, incluindo membros de comunidades
diversas como ribeirinhos, indigenas e quilombolas de diversas regides do pais. A
partir de um processo criterioso para reducao do numero de itens, foi originada
uma nova versao com 34 itens.

Na etapa seguinte, um total de 654 participantes responderam ao
questionario ADHERE com 34 itens para avaliacdao das demais validades
(validade de construto, validade de critério) e confiabilidade. Em seguida, as
analises fatorial exploratéria e confirmatdria resultaram na versao final do
ADHERE com 10 itens e duas dimensdes relacionadas as barreiras e facilitadores
da adesdo, sendo estas: comportamento do individuo (6 itens) e politicas de
saude (4 itens). A Tabela 2 permite visualizar os itens e as dimensdes da versao
final do questionario ADHERE.



Resultados

As Figuras 3 e 4 apresentam os fluxogramas das fases de
desenvolvimento/validade de conteldo e validades de construto, validade de
critério e confiabilidade, respectivamente.

Definicio do

Definicao do
constructo

publico-alvo

v
Revisao Estrut 50 d S
sistematica  EEEPY sbru utra,(;a‘lo a P Definicao do
qualitativa ase teorica constructo

71 estudos Analise do Entrevista em
conteudo profundidade

e 5.966 participantes emergente publico alvo
e 60 achados n= 60
(37 barreiras e 23 facilitadores)

o 10 dimensoes

e 10 temas

Mais detalhes na Tabela 1 Construgﬁo dos
itens

p1;e612i;n-1tinal;es DESENVOLVIMENTO
(68 itens)

CRITERIOS JULGADOS: CO—
Aot ainel de juizes
Relevancia RN V1 todo c-Delphi SRS
Compreensibilidade G RS Eliminacao de 7 itens
J rodaaas
Abrangéncia/redundancia n=8

Pré teste
quantitativo Validade de

(survey - 61 itens) contetido
n= 138

Pré teste _ ,
qualitativo Versiao pré final

ADHERE
Desdobramento L
cognitivo (34 itens)

. Reducio de itens n=16
IesssnsssuEsEEEENEENEENEEREEENERENNEED e Anilise qualitativa

e AFE

VALIDADE DE CONTEUDO




Resultados

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE:
Brasileiros residentes nas cinco regiées do pais
Idade > 18 anos

Versao pré final
ADHERE

(34 itens)

Validade de Validade de
construto critério
(concorrente)

Validade
estrutural
2 metades
aleatoriamente
Painel de juizes

Adesao ao esquema
vacinal recomendado
contra COVID-19.

Analise Fatorial
Exploratéria

(n=327)

Anilise Fatorial YRR ) EYX03 3 W\ 9
Confirmatoria ADHERE

(n=327) 10 itens
2 Dimensoes

Comparacao do escore ADHERE entre grupos

Grupo esquema vacinal recomendado (n= 563 )
Grupo nao vacinados e esquema incompleto (n= 91)

Teste de hipotese
(validade 1
convergente)

(n= 654)

Correlacao do escore ADHERE
com o numero de doses da vacina
contra COVID-19




Avdliacéio de barreiras e facilitadores de
adesdio a prevencéio e controle da COVID-19 e
outras sindromes respiratorias agudas

Um total de 1759 participantes com média de idade de 35,9 anos (variando
de 18 a 94 anos) responderam ao questionario ADHERE, no periodo de marco a
setembro de 2023. A amostra foi composta por representantes das cinco regides
geopoliticas do Brasil, com escolaridade que variou entre nao escolarizados e
ensino superior, Mmas ocorreu uma maior representatividade de respondentes
com ensino superior (62,3%). A maioria dos respondentes foi do género feminino
(74,4%). Os representantes dos povos originarios (indigenas, ribeirinhos e
quilombolas) totalizaram 18% da amostra (31 participantes). Destes, 19
respondentes eram de comunidades ribeirinhas, seis residiam em comunidades
qguilombolas e seis em comunidades indigenas.

Dentre os participantes, 409 (23,3%) declararam ter algum tipo de
comorbidade. Um percentual de 38,7% da amostra declarou nao ter testado
positivo para COVID-19, enquanto 56,2% testou positivo uma ou duas vezes.
Quanto aos servicos de saude utilizados, 40,9%, 20% e 39,1% declararam ser
apenas usuarios do SUS, usar exclusivamente servicos de saude privados e serem
usuarios de ambos o0s servicos, respectivamente. De acordo com as
caracteristicas relacionadas a vacinacao para COVID-19, 963 participantes (54,7%)
declararam pertencer a algum grupo especial para vacinacao e 1469
participantes (83%) haviam tomado todas as doses recomendadas da vacina na
ocasiao que participou do estudo. Um percentual de 82% declarou ter
diagnodstico de tuberculose ou conviver com alguém que tem esta doenca. A
meédia do escore do questionario ADHERE para os participantes foi de 45,35 com
desvio padrao de 3,79 pontos. A Tabela 3 permite visualizar as caracteristicas
socioeconbdmicas e demograficas dos participantes.

Ao analisar os itens que compdem o questionario ADHERE foi observado
algumas diferencas, estatisticamente significativas, entre a média de cada item
guando comparados entre os grupos, por género, faixa de idade, escolaridade,
zona de moradia, acesso a agua potavel, presenca de comorbidades e adesao ao
esquema vacinal contra COVID-19 . As diferencas identificadas entre os grupos
estao sumarizadas abaixo:

As mulheres adquirem e usam mais os materiais de protecao individual para
COVID-19 e outras sindromes respiratdrias quando comparadas aos homens.



Os adultos com idade entre 46 e 64 anos reportaram ter maior cuidado com a
higiene pessoal e mencionaram estarem mais atentos as campanhas de
orientacao e prevencao quando comparados aos adultos mais jovens (18-45
anos).

‘/Os idosos (= 65 anos) reportaram maior cuidado com higiene pessoal e
educacao sanitaria quando comparados a adultos mais jovens (18-45 anos).
No entanto, esta populacdao reconheceu menos a necessidade de mais
recomendacdes meédicas para prevencao nos meios de comunicagao quando
comparados com a menor faixa etaria avaliada (18-45 anos);

‘/As comparacdes entre os diferentes niveis de escolaridade demonstraram, de
uma forma geral, que quanto maior o tempo de estudo da populacao
avaliada, maior foi a consciéncia para a aquisicao e uso de materiais de
protecao, acompanhamento das campanhas educativas, obediéncia as
medidas obrigatodrias, adocao de praticas de higiene pessoal. Por fim, este
grupo com maior instrucao também reconheceu mais que melhores politicas
publicas de saude sao necessarias.

‘/Os moradores de zona rural reportaram ter menos materiais de protecao
gquando comparados aos moradores de zonas urbanas. Os participantes que
Nnao tém acesso a agua potavel tém maior consciéncia da necessidade de ter
mais recomendacdes, por parte de profissionais de saude, nos meios de
comunicagao, quando estes foram comparados aos participantes que tém
acesso a agua potavel.

JA presenca ou nao de comorbidades diferenciou os participantes avaliados
em trés aspectos importantes. As pessoas com comorbidade relataram maior
acompanhamento de campanhas de orientacao, aquisicao de matérias de
protecao e a seguir as medidas obrigatdrias quando comparados com
aqueles que nao apresentaram qualquer comorbidade.

‘/Como esperado, os dados obtidos com o ADHERE ratificam a suposicao de
gque as pessoas com esquema vacinal completo apresentam melhor
comportamento de prevencao, com maiores escores, que aguelas que nao
aderiram a vacina da COVID-19 ou estavam com esquema vacinal incompleto.
Fol observado que os participantes com esquema vacinal completo
acompanharam as campanhas de orientagao, seguiram as medidas
obrigatdrias, adquiriram e usaram materiais de protecao individual e
reconheceram a necessidade de mais recomendacdes médicas nos meios de
comunicagao, em proporgcao superior quando comparados a quem nao
tomou a vacina ou nao concluiu as doses recomendadas.



Tabela 3 - Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas dos participantes

Caracteristicas dos participantes (n = 1759) n (%)
ESCOLARIDADE

Ensino superior 1096 (62,3)
Ensino médio 560 (31,8)
Ensino fundamental 99 (5,06)
Nao alfabetizado 4 (0,2)
RENDA FAMILIAR

Até 2 salarios minimos 433 (24,0)
De 2 a 4 salarios minimos 523 (29,7)
De 4 a 10 salarios minimos 558 (31,7)
De 10 a 20 salarios minimos 180 (10,2)
Acima de 20 salarios minimos 65 (3,7)
REGIAO GEOPOLITICA

Norte 92 (52)
Nordeste 923 (52,5)
Centro-Oeste 304 (17,3)
Sudeste 254 (14,4)
Sul 186 (10,6)
ZONA DE MORADIA

Rural 12 (6,4)
Urbana 1647 (93,0)




Preditores de ades@o da populacdo as
medidas de prevencdo e controle de doencas
respiratorias agudas

Foram identificados alguns aspectos que podem ter contribuido
significativamente para uma maior adesao dos respondentes as medidas de
prevencao e controle recomendadas pelas autoridades para prevencao e
controle da COVID-19 e outras sindromes respiratdrias agudas. Podemos
destacar que quanto maior a idade, género feminino, presenca de
comorbidades, escolaridade em nivel superior e renda familiar entre 2 e 10
salarios minimos foram preditores de maior adesao.




lugoes para aumentar a adesao
5 da populacao as medidas de

prevencao e controle da COVID-19
e outras sindromes agudas graves

Nesta secao sao apresentados os contextos e fatores, identificados na
literatura internacional e em dados coletados a partir da percepcao dos
brasileiros, que podem dificultar a adesao as medidas de prevencao e controle de
infeccdes respiratdrias. Tais contextos, envolvem uma gama de aspectos
identificados a partir da sintese qualitativa de dados, apresentada na revisao
sistematica, das entrevistas conduzidas com representantes da populagao
brasileira e dos dados coletados com o questionario ADHERE.

Posteriormente sao apresentadas as propostas e possiveis intervencoes
elaboradas com base no framework Behaviour Change Wheel (BCW) (23). Este
sistema permite a realizacdao de uma analise complexa que investiga causas e
provoca reflexdes sobre condicdes internas individuais, do ambiente fisico e
social para a elaboracdao de um comportamento alvo. No método BCW, os
componentes de capacidade, oportunidade e motivacao seguem inter
relacionados para geracao de padrdoes comportamentais especificos. Com base
nisso, uma intervencao direcionada a um padrao comportamental desejado
pode modificar um ou mais componentes (capacidade, oportunidade e
motivacao) e a intervencao pode ser criada a partir do mapeamento dos
componentes que precisam ser alterados para atingir tal padrao.

A elaboracao das propostas de intervencao considerou separadamente o
delineamento das funcdes base das intervencdes (educacao, persuasao,
incentivos, reestruturacdao ambiental, coercdo, treinamentos, restricdes,
modelagem e possibilidades) e das categorias de politicas publicas necessarias
para implementacao dessas propostas (comunicagao e marketing, diretrizes,
fiscalizacao, legislacao, regulacao, planejamento social e provisao de servicos)
(29). O Quadro 1 permite visualizar a problematica das barreiras identificadas, a
proposta de intervencdes para aumentar a adesao juntamente com os
facilitadores de adesao identificados e as categorias das politicas publicas para
sua implementacao.



Quadro 1 - Problematicas de barreiras identificadas e propostas, intervencgodes e facilitadores identificados.

Problematicas das

barreiras Barreiras de adesao Funciao das Categoria das Politicas Proposta, intervencgoes e facilitadores

. ogs identificadas Intervencoes Publicas identificados

identificadas
1. Falta de conhecimento e 1.Educacao Comunicagao e marketing
familiaridade com as doencas | 2 persuasao Desenvolver estratégias para aumentar o nivel de

- ’ 3.Modelagem conhec.lmenfto sobre as doenc;r.:\s respiratorias
2, Auséncia ou baixa 4 Possibilidad transmissiveis e formas de contagio, bem como a
necessidade percebida de -rossibiiidades consciéncia individual sobre a gravidade de surtos
usar mascaras e complicagbes de infecgcdes respiratorias
emergentes e reemergentes.

e Conduzir campanhas em diferentes midias e
formatos para garantir o alcance em diferentes
contextos sociais e financeiros;

Conhecimento » Elaboragdo de editais para financiamento de

préVIO sobre eventos cultu,rals com temas de educagao
popular em saude;

doen?as e Utilizar a audiéncia da grande midia (radio e TV

aberta) para demonstrar e estimular boas
praticas de prevencao e controle;

e Implementar um sistema de mensagens
ZapSUS de amplo alcance, com informagdes
certificadas e objetivas em saude;

e Desenvolver o formato de salas de espera
informativas com totens/telas em locais
publicos e privados de grande circulacao
(bancos, clinicas, shoppings, aeroportos,
terminais de 6nibus, etc)




Problematicas das Barreiras de adesao Funcao das Categoria das Politicas . . o . .
Proposta, intervencgées e facilitadores identificados

barreiras identificadas identificadas Intervencoes Publicas
1. Inseguranca alimentar e | 1.Reestruturagcdo 1.Planejamento social
financeira limitando a adesao a | ympiental 2 Fiscal

Garantir todo o suporte necessario (social e financeiro)
3.Provisao de servicos para oferecer condicdes de capacidade e oportunidade
para adesdao a medidas de prevengao e controle de
infecgdes respiratdrias emergentes e reemergentes.

medidas ndo farmacoldgicas
2. Possibilidades
2. |Inseguranca alimentar e
financeira limitando adesdo ao
tratamento farmacolégico

e Politicas fiscais para reducao de impostos sobre
medidas farmacolégicas e ndao-farmacolégicas para
prevencao, controle e tratamento de infeccdes
respiratorias;

e Mapear areas e populagcdes vulneraveis socialmente
ara prover cadastro, suporte logistico e distribuicdo
Aspectos ge m:teriais de prevenggo e cor?crole; ;
financeiros
e Ampliar o Programa Consultério na Rua através de
iniciativas de educagdao popular em saude em
parcerias com projetos de extensdao, empresas,

ONGs e voluntariado;

e Implementar politicas fiscais de redugao de
impostos para empresas engajadas em
contrapartidas sociais de prevencao e controle de
infeccoes respiratarias;

e Atrelar o monitoramento da caderneta de vacinagao
a diversos programas sociais (habitagao, seguranca
alimentar, etc)




Problematicas das Barreiras de adesao Funcao das Categoria das Politicas Proposta, intervencdes e facilitadores

barreiras identificadas identificadas Intervencoées Publicas identificados
1.Dificuldades em acessar 1.Educagao 1.Comunicacdo/marketing
informacgdes por meio de 5 5 L .
(;, .p. ; 2.Persuasao 2.Regulagdo Desenvolver estratégias para ampliar o alcance e a
tecnologjasdlglfms 3.Possibilidades 3.Legislacao confiabilidade das informagdes para a populagao
2.Percepcdes erroneas sgbre ATreinamento sobre medidas de prevencdo de infecces
o papel das vacinas, 5 respiratérias emergentes e reemergentes

processo de formulagao,
testes, alvos e protocolos de
vacinagao

3.Falta de conhecimento
sobre suporte do governo

e Estratégias para divulgagdo de informagdes de

para aN vacAlnagao € qualidade por lideres religiosos e representantes
percepcades errbneas sobre S -

o custo da vacina

4.Informacgéo insuficiente e « Estratégias para divulgacdo de informacées de

notlglas falsas sob~re qualidade sobre medidas farmacolégicas e nao
fmedldasr : nao farmacolégicas em e-commerce, midias sociais
> armacolegicas como Youtube e canais de TV abertos e pagos;
Acesso a 5.Percepgdes errbneas sobre

a eficacia, seguranga e
efeitos colaterais das
vacinas

6.Falta de conhecimento
sobre a disponibilidade de
vacinas

7.Noticias falsas (fake news)
sobre vacinas

¢ Ampliar o alcance de campanhas proé-vacinagao
em midias escritas ou visuais em locais de
grande circulagdo e vulnerabilidade social
(totens, cartazes, outdoors, etc);

informacao

e Elaboracdo de editais para financiamento de
eventos culturais com temas de educagao
popular em saude;

e Assegurar um protocolo de orientagdes prévias,
com profissionais de salde, sobre efeitos
adversos das vacinas;

¢ Investimento em campanhas informativas com
pessoas de grande influéncia social sobre os
beneficios, seguranga, desenvolvimento e
eficacia da vacinagdo;




Problematicas das Barreiras de adesao Funcao das Categoria das Politicas Proposta, intervencdes e facilitadores
barreiras identificadas identificadas Intervencoées Publicas identificados

l.Indisciplina e falta de 1.Educacao 1.Comunicacdo/Marketing
responsabilidade coletiva de | > Modelagem 2.Legislacao Desenvolver o senso de responsabilidade coletiva
terceiros por meio do estimulo a atitudes positivas e
. motivacao para engajamento nas praticas de
4. Restricao = ; ~ TN

prevencao e controle de infecgbes respiratorias
5.Coergéao emergentes e reemergentes.

3.Persuasao 3.Fiscal

¢ Monitoramento e fiscalizacdo em locais de
grande circulagao de pessoas;

e Elaboracao de editais para financiamento de
eventos culturais com temas de educagao
popular em saude;

o Estabelecimento de multas e medidas punitivas
para transgressores de recomendacodes
obrigatdrias;

Senso de
responsabilidade o Utilizar estratégias de modelagem e exemplos
. raticos de personalidades com grande
coletiva PIEIEes s

influéncia social;

e Promover o engajamento social em instituicdes
educacionais do ensino basico, técnico e superior
na discussdo de temas relacionados a
coletividade e saude publica (cartilhas, debates,
informes escolares, etc);




Problematicas das
barreiras identificadas

Barreiras de adesao
identificadas

Funcdo das
Intervencodes

Categoria das Politicas
Publicas

Proposta, intervencgoes e facilitadores
identificados

Acessibilidade e
disponibilidade de
medidas

1.Barreiras de acesso e
conflitos de tempo para
tomar a vacina

2.Necessidade de
deslocamento para ter
acesso a medidas
farmacolégicas e nao
farmacoldgicas

3.Dificuldades  logisticas
na aquisicao de
mascaras

1.Reestruturacao
ambiental
2.Possibilidades

1.Planejamento Social

2.Provisao de servigos

Prover suporte logistico-financeiro para o acesso a
vacinagdo e medidas nao farmacoldgicas que
auxiliem na prevencdo e controle de infeccdes
respiratorias emergentes e reemergentes.

e Locais de facil acesso para vacinagdo e
tratamento farmacolégico;

e Parcerias com o sistema de transporte publico
para passe-livre comprovadamente dirigido aos
pontos de apoio em dias “D" de campanhas de
vacinagao;

e Praticidade e acessibilidade de pontos publicos
de higienizagdo das maos (lavagem das maos e
antissépticos) em locais de grande circulagao e
vulnerabilidade social;

e Prover suporte logistico-financeiro para assegurar
a disponibilidade de mascaras em contextos de
uso obrigatorio;




Problematicas das
barreiras identificadas

Barreiras de adesao
identificadas

Funcdo das
Intervencoes

Categoria das Politicas
Publicas

Proposta, intervencgdes e facilitadores
identificados

Fatores
psicocognitivos

1.Medo da vacinagao (por
exemplo, medo de
injecdes, dor e efeitos
colaterais)

2.Esquecer de usar
medidas nao
farmacoldgicas

3.Medo da estigmatizacao

4.Crengas pessoais contra
a adogao de medidas
nao farmacolégicas

5.Percepcgdes individuais
de autodefesa,
autocuidado e
autoeficacia com a
propria saude

6.Fatalismo

7.Falta de interagao social
e contato fisico

1.Educagao
2.Persuasao
3.Modelagem
4. Restricoes
5.Coercao

1.Comunicacdo/marketing
2.Legislagao

3.Fiscal

Desenvolver estratégias persuasivas € campanhas
motivacionais para esclarecer e exemplificar
publicamente os beneficios das medidas de
prevencao e controle.

e Estratégias de campanhas com foco em
exemplos bem sucedidos, figuras
representativas locais e casos clinicos para
encorajar medidas diversas (vacinagdao, mascara,
tratamento, etc) demonstrando os beneficios da
protecao;

e Elaboracdo de editais para financiamento de
eventos culturais com temas de educagao
popular em salde contra a estigmatizagao;

e Criagao de grupos comunitarios para inclusao e
apoio psicossocial a vitimas de discriminagdo ou
estigmatizagao social;

e Desmistificacdo de informacdes através do
acesso a informacgao, de forma simples e objetiva;

e Adogao de um sistema de sinalizagao publica e
adverténcia para uso de mascaras e medidas de
distanciamento fisico em contextos de risco de
infecciosidade respiratoria emergente e
reemergente;




Problematicas das

Barreiras de adesao

Funcao das

Categoria das Politicas

Proposta, intervencgodes e facilitadores identificados

barreiras identificadas identificadas Intervencgoes Publicas
1.Insatisfacdo com 1.Treinamento 1.Guidelines
politicas ~ de  apoio, | 3 possibilidades

Politicas de saude

servicos de saude e
cuidados profissionais
2.Insatisfacdo relacionada

ao esguema de
tratamento
farmacolégico e

cuidados com a saude
3.Falta de obrigatoriedade
e monitoramento para
adesdao a medidas nao
farmacoldgicas

3.Incentivo
4.Coergao

2.Provisao de servicos
3.Legislacao
4. Fiscal

Promover politicas de salde integrais e intersetoriais
que estimulem e assegurem boas praticas na
prevencao e tratamento de infecgdes respiratorias
emergentes e reemergentes.

e Criagcao de aplicativos gratuitos, indicadores
urbanos e programas de mapeamento de
rastreamento de contatos em contextos de
infecciosidade respiratoéria;

e Criagcao de incentivos ou gratificagdes por meio
do Programa Previne Brasil aos profissionais de
saude considerando metas de cobertura vacinal e
de educacao popular em saude;

e Adocdo de um sistema de sinalizagdao publica e
adverténcia para uso de mascaras e medidas de
distanciamento fisico em contextos de risco de
infecciosidade respiratoria emergente e
reemergente;

e Vacina gratuita e apoio logistico-financeiro do
governo para vacinagao;




Problematicas das Barreiras de adesao Funcao das Categoria das Politicas Proposta, intervencgées e facilitadores

barreiras identificadas identificadas Intervencgoes Publicas identificados
1.Condigbes  precarias de 1.Reestruturagao 1.Planejamento social
Zar:]‘wiarg:jei;to’ acesso a agua ambiental 2.Comunicacao/marketing | Desenvolver estratégias que garantam o suporte
2 Impossibilidade de trabalhar 2.Educacio 3.Legislacso para_dar condicdes e cgportunidades para .adesé? a
ern casa (home office) 2 Persuasio 4 Fiscal medidas de prevencdo e controle de infecgdes

. . respiratérias emergentes e reemergentes.
3.Diferencas culturais e | 4.Modelagem

problemas de comunicagao 5.lncentivo
para seguir diretrizes para
medidas ndo farmacéuticas

4.Dificuldades  respiratérias, | /-Coercao
desconforto e
inconveniéncia social com o
uso de mascaras

6.Restricoes o Politicas de ampliagdo da cobertura e acesso a a
condi¢des de saneamento e agua potavel;

e Criagdo de pontos moveis de vacinagao em
pontos de maior vulnerabilidade e baixa
cobertura identificados;

5.Fatores pessoais (por
exe.mpl.o, ey EJAURRE o Padronizacédo da linguagem em comunicacdes
shlpeciiggee & clees sobre medidas nio farmacolégicas em todo o
. (S;entes) tura territério  nacional, com teor informativo,
.Diferencas  culturais e : .
- ~ simples e direto;
Fatores problemas de comunicagao
socioambientais [PEIE) & VeErlineIGEe o Desenvolvimento de tecnologias e

7.Dificuldades em  adotar
distanciamento fisico em
locais lotados e no
transporte publico

8.0 papel social na estrutura
familiar e na dinamica
doméstica

modernizagao de servigos presenciais para a
modalidade remota quando possivel;

¢ Intensificar o monitoramento e fiscalizagao das
medidas de restricdes impostas as empresas e
usuarios de transporte publico;

¢ Investir em campanhas de prevengao e controle
com a participagdo e exemplo de entes
publicos, artistas, |ideres identitarios,
autoridades religiosas e sanitarias;

e Adogdo de um sistema de sinalizagao publica e
adverténcia para uso de mascaras e medidas de
distanciamento fisico em contextos de risco de
infecciosidade  respiratéria emergente e
reemergente;




Problematicas das
barreiras identificadas

Barreiras de adesao
identificadas

Funcdo das
Intervencgodes

Categoria das Politicas
Publicas

Proposta, intervengdes e facilitadores
identificados

Autopercepc¢ao
de suscetibilidade

1.Ceticismo, teorias
conspiragcao
negacionismo cientifico

da
e

1.Educacgao
2.Persuasao
3.Modelagem
4.Restricao
5.Coercao

1.Comunicacdo/marketing
2.Regulacao
3.Legislagao

Promover politicas de saude integrais e
intersetoriais que estimulem e assegurem boas
praticas na prevencao e tratamento de infeccdes
respiratérias emergentes e reemergentes.

¢ Campanhas em midias digitais € impressas,
radio e TV para o esclarecimento técnico sobre o
desenvolvimento e produgcao de vacinas e
medicamentos;

e Elaboracdo de editais para financiamento de
eventos culturais com temas de educagao
popular em saude;

e Implementar politicas de regulagdao e
monitoramento acerca de informagdes em
salde compartilhadas em meios de
comunicagdo em mMassa;

e Intensificar as medidas de lei, fiscalizagdo e
punicao contra a desinformagao proposital ou
por conflitos de interesse;

e Promover o engajamento de instituigbes
educacionais do ensino basico, técnico e
superior na tradugao de informacodes cientificas
para a populacao (cartilhas, informes escolares,
etc);




Problematicas das Barreiras de adesao Funcao das Categoria das Politicas Proposta, intervencgées e facilitadores

barreiras identificadas identificadas Intervencoes Publicas identificados
1.Falta de recomendagao dos 1.Treinamento 1.Comunicagdo e marketing
profissionais de salde para | 3 Educagio 2.Guidelines Promover, avaliar e monitorar a disseminagdo de
th:zomaravzcm? g 3.lncentivo 3 Fiscal informacgdes sobre boas praticas de cuidados em
’ ecfgmen ggoe(sj 'de 4.Reestruturacao 2 ledislne: salde por meio de confiabilidade e
F?ro Issionais . .e Sauae, . -Legislacao representatividade social local.
lideres religiosos ou ambiental 5.Provisdo de servicos
familiares para evitar a 5.Modelagem
3\éa<:|nam . . e Atrelar gratificagcbes por produtividade ao
-EXperiencias previas desempenho vacinal e a incidéncia de novos

negativas com vacinagao,
profissionais de salde ou
outros servicos de saude

casos de infeccdes respiratdrias por area adscrita
de saude;

¢ Investir em campanhas de prevencao e controle

com a participacao e exemplo de entes publicos,

artistas, autoridades religiosas e sanitarias;
Conﬂa.n?a e e Utilizar gatilhos de memodria de experiéncias

autoridades, positivas e grandes campanhas de vacinacdo
profissionais de realizadas para aumentar coberturas vacinais e
satde e pessoas reduzir a hesitacao;

préximas e Estabelecer medidas de redug¢dao de impostos a

instituicbes  religiosas, templos e igrejas
comprometidos com campanhas de informagdes
em salde e boas praticas de prevengdo e
controle;

e Garantir incentivos mediante desempenho de
profissionais da saude em atividades de
educagao popular em sadde a nivel de
comunidade;

e Atrelar a avaliacdo de desempenho de servigos
de salde a premiacdes com base em indicadores
de assisténcia (acolhimento, humanizacao,
ambiéncia, resolutividade, etc);




6

Plano de disseminacao

cientifica e social

Foram planejadas amplas estratégias de disseminacao cientifica e social
dos resultados do presente projeto, que incluiu publicacdes de seus produtos em
jornais internacionais abertos e classificados no estrato A, apresentacdes em
evento cientifico de abrangéncia internacional (5 trabalhos foram apresentados
no American Thoracic Society Conference nos anos de 2022 e 2023). Ressalta-se
gue até o presente momento dois artigos foram publicados, um esta submetido
e outros dois estao sendo finalizados e redigidos para posterior submissao.

Foi desenvolvido um website, intitulado RespiraSaude, registrado no
Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) para ser uma ponte entre o
conhecimento cientifico produzido e a comunicagao com a sociedade. O arquivo
do software RespiraSaude Web e o registro da marca tiveram seus depodsitos
realizados (processos: 512021000980-0 e 925162248).A missao desta plataforma é
comunicar de forma simples e acessivel, para todas as pessoas, os resultados de
pesquisas importantes. Produtos como podcasts, infograficos e videos
animados com linguagem simples, inclusiva em formatos atrativos apresentam
as principais informacdes da pesquisa para a sociedade bem no que diz respeito
as principais barreiras e facilitadores de adesao da populagcao para a prevencao
de doencas respiratdrias graves.

As solucdes propostas com base nesse diagnostico, serdao disseminadas
posteriormente para a sociedade por meio de acdes de extensao para
disseminacao de educacao popular em saude respiratdria na comunidade.
Através das estratégias de comunicacao dos resultados do estudo, os
formuladores de politicas publicas, gestores e profissionais de saude terao acesso
a informacdes essenciais que poderao impactar no comportamento em saude
da populacao brasileira. Reforca-se assim a necessidade de empoderamento da
sociedade para minimizar o negacionismo cientifico.



https://laire.ufrn.br/respira-saude
https://drive.google.com/drive/folders/1Us7mBTbeCyGyazfyFX8dQ5lGqOVhPdKi?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1QX1eum9tvrlAZO_BrdhlZTstknxJ_MqL?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1t9h-28pYiRAV86StclrHInrL5359YsDn?usp=sharing

v

Perspectiva de
estudos futuros

A partir dos resultados do presente estudo estao previstos
desmembramentos futuros que poderao ampliar a compreensao do
comportamento da populacao brasileira e otimizar a implementacao de acdes
de promoc¢ao da saude e prevencao de doencas respiratorias graves. Seguem as
perspectivas de estudos futuros propostas por nosso time de pesquisadores:

e Continuidade da coleta de dados com o
questionario ADHERE para ampliacao do
tamanho amostral e representacao
populacional e posterior atualizacao periédica
da coleta de dados visando acompanhar e
identificar mudancas na percepcao da
populacao acerca das barreiras e facilitadores
de adesao.

Adaptacao e validacao do questionario e
ADHERE para pessoas com muito baixa ou
nenhuma escolaridade.

e Atualizacao periddica da revisao sistematica e
envio dos dados atualizados ao Ministério da
Saude. Diante do crescente numero de
estudos, a proxima busca nas bases de dados
sera conduzida 12 meses apds a Uultima
atualizacdo (margo/2024).




Diante do percentual de pessoas com
diagnostico de tuberculose ou que
convivem com alguém diagnhosticado
identificado na coleta dos dados com o
guestionario ADHERE, acrescentaremos
uma anadlise de subgrupos na proxima
atualizacdao da revisao sistematica. Esta
analise permitira explorar em detalhes as
barreiras e facilitadores de adesao ao
tratamento da infeccao Ilatente pelo
Mycobacterium tuberculosis, tuberculose
sensivel e ou resistente a drogas.

a Desenvolver e caracterizar métricas do

questionario ADHERE-TB, para mapear as
barreiras e facilitadores de adesao ao
tratamento da tuberculose em populacdes
vulnerabilizadas e propor Intervencdes para
aumentar a aceitacao e adesao ao tratamento
da tuberculose e que possam @ ser
implementadas ao Sistema Unico de Saude.
Tal proposta se enquadra na linha tematica 8
da Chamada N° 29/2023 - Pesquisas em
tuberculose para o fortalecimento da vigilancia
e controle da doenca.




Consideracoes finais
e recomendacoes

Os resultados da presente pesquisa ratificamm que a compreensao
abrangente das barreiras e facilitadores existentes para a adesao da populacao
aos comportamentos de prevencao, pode embasar fortemente a implementacao
de politicas publicas mais eficazes. Sejam estas, politicas que envolvam
estratégias de prevencao, controle ou mitigacao dos impactos e infecciosidade
de doencas respiratorias.

A partir da realizacao de uma extensiva e criteriosa revisao sistematica,
identificou-se potenciais insights estratégicos em diferentes aspectos
relacionados a barreiras percebidas, oportunidade social, motivacao automatica
e dicas para acao. Posteriormente, a utilizagao do questionario ADHERE, em uma
amostra da populacao brasileira, possibilitou identificar as dimensdes e o0s
preditores relacionados a adesao da populacao, em pleno curso de uma
pandemia dinamica e sob marcada influéncia politico-ideoldgica.

Em sintese, as dimensdes identificadas e relacionadas as barreiras e
facilitadores da adesdao dos brasileiros as medidas de prevencao e controle,
foram: a) comportamento do individuo (praticas de higiene, acesso e uso dos
materiais de protecao, obediéncia as recomendacdes das autoridade sanitarias e
acesso a campanhas de orientacao) e b) politicas publicas (politicas direcionadas
a educacao popular em saude e ao estimulo de orientacdes e recomendacdes
advindas de profissionais de saude).

Adicionalmente as dimensdes da adesdao mencionadas anteriormente,
destaca-se a importancia da identificacao das caracteristicas da populacao que
favoreceram uma maior adesao as medidas de prevencao e controle da COVID-
19 e outras sindromes respiratérias agudas (preditores da adesdo). Os preditores
de maior adesao identificados foram: a) género feminino; b) o aumento da
idade; €) presenca de comorbidades; d) maior nivel de escolaridade (nivel
superior) g, ) renda familiar entre 2 e 10 salarios minimos.



Os achados emergentes desta pesquisa, realizada a nivel nacional e internacional,
suportaram a proposicao de interven¢8es que visam auxiliar os formuladores de politicas
e profissionais de salde a implementarem estratégias de conformidade para prevenir e
controlar infeccBes respiratorias e futuros surtos. Recomenda-se maior atencdo e
direcionamento de politicas especificas para o alcance de um maior nivel de
conhecimento sobre as doencas, maior acesso a informacdo de qualidade, estimulo ao
senso de responsabilidade coletiva, maior possibilidade de acesso aos meios de protecdo,
diminuicdo do impacto dos fatores psicocognitivos (medo, esquecimento, crencas
pessoais, fatalismo, entre outros) e o fortalecimento da confianca em autoridades,
profissionais de salde e familiares.

Tais politicas, devem ter como intervencdes as acdes voltadas para campanhas de
educacdo popular em salde, estratégias de modelagem e persuasao publica,
reestruturacdo ambiental, oportunizagdo, treinamentos, incentivos, restrices e coerc¢ao.
Diante da identificacdo dos preditores de maior adesdo, e com o objetivo primario
centrado na mudanca de praticas, de atitudes e do nivel de conhecimento da populacgao,
deve-se considerar o planejamento e implementacdo de intervenc¢des direcionadas as
popula¢Bes com caracteristicas associadas a menor predi¢do de adesdo (homens, jovens,
individuos saudaveis, pessoas com menor nivel de escolaridade e renda familiar inferior a
dois salarios minimos).

Por fim, torna-se categorica a necessidade de apoio financeiro e social, bem como de
uma comunicagdo assertiva para evitar percep¢fes equivocadas sobre vacinas e outros
meios de prevencdo e controle. Sendo crucial aumentar a transparéncia sobre as
evidéncias de eficacia dos métodos de prevencdo e ampliar o conhecimento acerca do
desenvolvimento e seguranca das vacinas. Esta pesquisa também destaca a necessidade
de estimular o senso de responsabilidade coletiva, a confianca nas politicas de saude e
nas autoridades, para impedir movimentos sociais desinformados e hesitacao para acdes
preventivas, aumentando a adesao populacional.
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