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RESUMO

Introdugdao: A COVID-19 pode ser
caracterizada como uma doenca de alta
transmissibilidade e facilidade de contagio, a
qual pode ocasionar desde sintomas leves até
sindromes respiratérias graves e/ou morte.
As criangas, assim como os adultos, estdo
sujeitas a infecgdo pelo virus, mas tendem a
ser assintomaticas ou apresentar sintomas mais
leves. Em vista disso, os testes diagnosticos séo
realizados com menos frequéncia em criangas,
subestimando o numero real de casos infantis.
Objetivo: o objetivo deste estudo foi investigar
possiveis fatores associados ao teste positivo
para COVID-19 em criangas de 3 a 10 anos e/
ou no nucleo familiar. Materiais e Métodos:
para isso, foi aplicado um questionario a adultos
responsaveis por criangas entre 3 e 10 anos de
idade, residentes no Brasil. Resultados: das
541 respostas, 466 foram validadas de acordo
com os critérios de elegibilidade. Por meio de
analises de regressdo, foi identificado que
sentir-se frequentemente preocupado em ter
contraido a doenca aumentou em 2,23 vezes a
chance de ter testado positivo (OR: 2,23; 95%
IC: 1.25-3.98; P<0.01). Ficar em casa com
um funcionario enquanto os responsaveis nao
estdo, aumentou em 1,92 vezes a chance da
crianca ou alguém do nucleo familiar ter testado
positivo para COVID-19 (OR: 1,92; 95% IC:
1.08-3.38; P= 0.02). Conclusdo: o numero de
testes positivos para COVID-19 em criangas de
3 a 10 anos e/ou nucleo familiar foi associado
com uma maior preocupagao em ter contraido
a doencga, e com a presenga de funcionarios
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elou parentes como cuidadores da crianca na
auséncia do responsavel.

Palavras-Chave: Estudos Transversais;
COVID-19; Teste para COVID-19; Pandemia;
Inquéritos e Questionarios.

ABSTRACT

Background: COVID-19 can be
characterized as a highly transmissible and
easily contagious disease, which can cause
everything from mild symptoms to severe
respiratory syndromes and/or death. Children,
like adults, are subject to infection by the virus,
but they tend to be asymptomatic or have
milder symptoms. As a result, diagnostic tests
are performed less frequently on children,
underestimating the real number of childhood
cases. Objective: the objective of this study was
to investigate possible factors associated with
a positive test for COVID-19 in children aged
3 to 10 years and/or in the family. Materials
and Methods: for this, a questionnaire was
administered to adults responsible for children
between 3 and 10 years of age, living in Brazil.
Results: of the 541 responses, 466 were
validated according to the eligibility criteria.
Through regression analysis, it was identified
that frequently feeling worried about having
contracted the disease increased the chance of
having tested positive by 2.23 times (OR: 2.23;
95% CI: 1.25-3.98; P<0.01 ). Staying at home
with a member of staff while those responsible
are away increased the chance of the child or
someone in the family unit testing positive for
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COVID-19 by 1.92 times (OR: 1.92; 95% CI:
1.08-3.38; P = 0.02). Conclusion: the number of
positive tests for COVID-19 in children aged 3 to
10 years and/or family members was associated
with greater concern about having contracted the
disease, and with the presence of employees

Contato: carla.massignan@unb.br

INTRODUGAO

A COVID-19 pode ser caracterizada
como uma doenga de alta transmissibilidade
e facilidade de contagio’, a qual pode
ocasionar desde sintomas leves até sindromes
respiratorias graves e/ou morte?.

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19
foi confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020, e
logo em seguida, no dia 11 de margo de 2020,
a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2
foi reconhecida pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS)3.

Diante do contexto pandémico, medidas
de isolamento social, como o home-office, o
ensino remoto e o fechamento de comércios
nao essenciais, foram adotadas com o intuito
de diminuir a transmissdo e erradicar a
doencga*s. Alteragcdes na rotina da populagao
e a diminuicdo do contato social acarretaram
prejuizos psicolégicos®’. Os efeitos gerados
trouxeram consequéncias nao apenas de nivel
individual, mas também, se estenderam as
pessoas que dependem de cuidados, como as
criangas®.

Estudos anteriores demonstraram que
as criangas, assim como os adultos, estdo
sujeitas a infeccado pelo virus da COVID-19,
mas tendem a ser assintomaticas ou apresentar
sintomas mais leves®'. Em vista disso, os
testes diagnésticos sao realizados com menos
frequéncia em criangas, subestimando o
namero real de casos infantis®.

E de extrema importancia conhecer as
consequéncias ocasionadas pela pandemia
da COVID-19, a fim de amenizar e reverter
os efeitos negativos na saude populacional.
Diante disso, o objetivo deste estudo foi
investigar possiveis fatores associados ao
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teste positivo para COVID-19 em criancas e/
ou no nucleo familiar.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa transversal foi reportada
seguindo as diretrizes do Strengthening
the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology (STROBE)". O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia (UnB),
com numero CAAE 39654620.5.0000.0030.

Amostra

Os participantes elegiveis paraapesquisa
foram adultos responsaveis por criancas entre
3 e 10 anos de idade, residentes no Brasil.
Respondentes menores de 18 anos de idade
foram excluidos da amostra. Os participantes
foram convidados via Whatsapp, Facebook
e Instagram a responder um questionario
desenvolvido na plataforma Google Forms.

Os participantes nao tiveram nenhum
tipo de incentivo monetario, e todos foram
voluntarios para o estudo. A identificagdo por
meio do e-mail foi opcional e todos foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e,
quando de acordo, receberam uma cépia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os dados foram coletados entre 4 de margo e
7 de abril de 2021.

Questionario
O questionario foi composto por dados

de caracterizagdo da amostra (idade, género,
idade dos filhos), perguntas que analisavam
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a ansiedade dos cuidadores e preocupacao
em contrair COVID-19, questdes sobre teste
positivo de COVID-19 no nucleo familiar, e por
fim, o retorno das criancas as aulas presenciais.
Os dados foram obtidos através de perguntas
objetivas e as respostas foram dadas em escala
Likert de cinco pontos, variando de 0 (muito
menos que antes da pandemia) a 4 (muito
mais que antes da pandemia). Uma pergunta
especifica foi incluida no inicio do questionario
a fim de garantir apenas a participacdo de
responsaveis por criangas entre 3 e 10 anos
de idade. O questionario completo esta
disponivel no site Open Science Framework
sob DOI 10.17605/OSF.IO/DKUGP e pode ser
acessado pelo link https://osf.io/dkugp/?view_
only=c68ad7c75d5e4a0fa976c91a2fd396a9.

O inquérito teve enfoque na faixa etaria
de 3 a 10 anos de idade pois sucedeu-se a
partir dos estudos prévios' 3. Um estudo
piloto foi realizado com sessenta e cinco
familias, as quais foram incluidas nos dados
finais, uma vez que nao houveram alteracoes
no levantamento.

Calculo Amostral

Considerando a natureza da pesquisa
a partir de questionarios on-line distribuidos
por meio de redes sociais, a amostra foi de
conveniéncia. Para o calculo do tamanho
amostral, foi considerada a proporgao de pais
com alteragdo de humor/estresse de 85,8%
retirada de um estudo anterior com nivel de
confiangca de 95% e erro padrao de 5%14.
Um fator de correcédo de 1,5 foi usado para
compensar as diferencas populacionais entre
as regioes do pais. A amostra foi ajustada em
20% para compensar a perda ou nao adesao
ao questionario, totalizando uma amostra
minima de 352 participantes.

Analise Estatistica

Os dados coletados a partir do
questionario foram tabulados no Microsoft
Excel. A variavel dependente foi Teste positivo
para COVID-19 (“Vocé ou alguém do seu
nucleo familiar testou positivo para o Covid-19?
Se sim, quem testou positivo?”). A variavel foi
reclassificada para medidas dicotdmicas, em
que 0 = nao testou positivo/ ndo sei/ nao fez
o teste/ teste positivo no nucleo expandido; e

1= teste positivo no nucleo familiar. Entendeu-
se como nucleo familiar aquele composto por
crianga, pai, mae e irmao(s) da crianca; ja tios,
avos e primos foram considerados como nucleo
expandido e foram alocados na classificacdo
“Nao testou positivo no nucleo familiar”.

As variaveis independentes foram:
preocupacao em ser infectado com o virus da
COVID-19; renda familiar (considerando que
o salario minimo brasileiro em abril de 2021
era de $200 dolares); escolaridade, sexo e
idade do responsavel; situacdo de emprego do
responsavel durante o distanciamento social;
quem toma conta da crianga na auséncia
dos responsaveis; permitir a crianca brincar/
praticar atividades fisicas com outras criangas
em ambientes publicos; permitir a crianga
frequentar a casa de amigos/familiares; levar
a crianca para lojas, mercados, shoppings e
similares; dificuldades em manter a crianca
utiizando a mascara; retorno das aulas
presencial na regido onde reside. As variaveis
independentes foram reclassificadas para
escala Likert'.

No programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), realizou-se
inicialmente as analises descritivas e regressao
logistica n&o ajustada com estimativa de razao
de odds (RO), adotando intervalo de confianca
(IC) de 95% e nivel de significancia de 5%.
Em seguida, todas as variaveis independentes
com valor de p<0,20 foram consideradas
importantes para explicar o desfecho e
selecionadas para a analise ajustada. Por fim,
apenas as variaveis com valor final de p<0,05
foram apontadas como fatores associados ao
teste positivo de COVID-19 no nucleo familiar.

Resultados
Um total de 541 responsaveis
responderam ao questionario. Destes,

dez foram excluidos por serem duplicados
(identificados por meio da data de nascimento
e/ou e-mail) e 65 foram excluidos pela idade
das criancas. Assim, 466 respostas foram
consideradas elegiveis. A maior parte dos
respondentes era proveniente da regiao Sul
do pais (264/ 56,7%), frequentemente se
preocupava em ter contraido COVID-19 (362/
77,7%), tinham 12 anos de estudo ou mais (437/
93,8%) e com renda familiar de onze salarios
minimos ou mais (238/ 51,1%). Além disso, a
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maioria das criangas estavam matriculadas em
escola privada (389/ 83,5%). A média de idade
das criancas foi de 5,4 anos (desvio padrao
2,1) e dos responsaveis foi de 39,2 anos

(desvio padrao 5,1). A prevaléncia de teste
positivo para a COVID-19 no nudcleo familiar
foi de 27,6% (n=128). As caracteristicas dos
participantes estdo detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n=466).

Variaveis n %
Regiao Brasileira
Centro-Oeste 122 26.2
Norte 5 1.1
Nordeste 17 3.6
Sul 264 56.7
Sudeste 58 12.4
Teste Positivo para COVID-19
SIM (ndcleo familiar) 128 27.5
NAO (ndo testou positivo/ ndo sei/ ndo fez o teste/ nucleo expandido) 338 725
Preocupacao em ter contraido COVID-19
Nunca/raramente 104 223
Frequentemente 362 7.7
Renda domiciliar (salario minimo brasileiro)
211 238 51.1
4-10 198 425
<3 30 6.4
Escolaridade do responsavel (anos de estudo)
<12 29 6.2
212 437 93.8
Sexo do responsavel
Masculino 56 12.0
Feminino 410 88.0
Sexo da crianca
Masculino 234 50.2
Feminino 232 49.8
Regime de trabalho durante a pandemia
Home office 212 45.5
Manteve a rotina de trabalho 108 232
N&o trabalhou/ perdeu o emprego 46 9.9
Reduziu horas/ procurou renda extra 100 21.5
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Quem cuida da crianga na auséncia do responsavel
Fica sozinha/ sai com o responsavel 122 26.2
Funcionario/ parente 157 33.7
Outros 187 401
Permitiu a crianga brincar/praticar atividades fisicas com outras
criangas em ambientes publicos
Menos do que antes da pandemia 409 87.8
Mesma frequéncia de antes/ mais do que antes da pandemia 57 12.2
Permitiu a criancga frequentar a casa de amigos/familiares
Menos do que antes da pandemia 421 90.3
Mesma frequéncia de antes/ mais do que antes da pandemia 45 9.7
Levou a crianga para lojas, mercados, shoppings e similares
Menos do que antes da pandemia 447 95.9
Mesma frequéncia de antes/ mais do que antes da pandemia 19 4.1
Dificuldade em manter a crianga utilizando a mascara
Nunca/ raramente 271 58.2
Ocasionalmente 116 24.9
Frequentemente 79 17.0
Regime escolar
Ensino remoto/ Educagdo em casa/ Nenhum 123 26.4
Presencialmente 343 73.6
Rede de ensino
N&o frequentou a escola 1" 2.4
Pudblica 50 10.7
Escola privada com bolsa de estudos 16 3.4
Privada 389 83.5

O resultado da anadlise de regressao
identificou que sentir-se frequentemente
preocupado em ter contraido a doenga
aumentou em 2,23 vezes a chance de ter
testado positivo (Odds Ratio [OR]: 2,23;
95%IC: 1.25-3.98; P<0.01). Ficar em casa com
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um funcionario enquanto os responsaveis nao
estao, aumentou em 1,92 vezes a chance de
alguém do nucleo familiar ter testado positivo
para Covid-19 (OR: 1,92; 95% IC: 1.08-3.38;
P=0.02) (Tabela 2).
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Tabela 2. Associagao entre Teste positivo para COVID-19 e covariaveis.

Varihveis Odds Ratio (OR) Nao ajustado Odds Ratio (OR) Ajustado
(95%Cl) (95%Cl)
Teste positivo para valor Teste positivo para valor
COVID-19 * : COVID-19 * 3
Preocupacao em ter
contraido COVID-19
Nunca/raramente 1 1
Frequentemente 1.92 (1.11-3.32) 0.01 2.23 (1.25-3.98) <0.01
Renda domiciliar (salario
minimo brasileiro)
211 1 1
4-10 0.56 (0.36-0.87) 0.01 0.67 (0.41-1.08) 0.10
<3 0.62 (0.25-1.51) 0.29 1.35 (0.44-4.03) 0.59
Escolaridade do
responsavel (anos de
estudo)
<12 1 1
212 3.47 (1.03-11.67) 0.04 3.37 (0.83-13.59) 0.08
Sexo do responsavel
Masculino 1 1
Feminino 1.85 (0.90-3.80) 0.09 1.49 (0.70-3.17) 0.29
Idade’do responsavel 1,00 (0.96-1.04) 0.99
(continua)
Regime de trabalho durante
a pandemia
Home office 1 1
Manteve a rotina de trabalho 1.05 (0.61-1.78) 0.85 0.89 (0.51-1.58) 0.71
Nao trabalhou perdell o 1.05 (0.51-2.19) 0.87 1.40 (0.64-3.09) 0.39
emprego
Reducao de horas/ busca de
rerde exira 1.61 (0.96-2.70) 0.06 1.50 (0.87-2.61) 0.14
Quem cuida da crianga na
auséncia do responsavel
0 I I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024
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Fica sozinho/ sai com o
responsavel

Funcionario/ parente 2.22 (1.32-3.74) <0.01 1.92 (1.08-3.38) 0.02

Outros 0.63 (0.36-1.10) 0.11 0.62 (0.34-1.13) 0.12

Permitiu a crianga
brincar/praticar atividades
fisicas com outras criangas
em ambientes publicos

Menos do que antes da
pandemia

Mesma frequéncia/ mais do

que antes da pandemia 129 0.88-220) 0.45

Permitiu a crianga
frequentar a casa de
amigos/familiares

Menos do que antes da
pandemia

Mesma frequéncia /mais do

: 1.88 (0.99-3.55) 0.05 1.75 (0.87-3.50) 0.11
que antes da pandemia

Levou a criancga para lojas,
mercados, shoppings e
similares

Menos do que antes da
pandemia

Mesma frequéncia/mais do

que antes da pandemia 1.57 (0.60-4.08) 0.35

Dificuldade em manter a
crianca utilizando a mascara

Nunca/ raramente 1

Ocasionalmente 1.15 (0.71-1.85) 0.56

Frequentemente 0.84 (0.47-1.85) 0.56

Regime escolar

Ensino remoto/ Educagdo em
casa/ Nenhum

Presencialmente 0.83 (0.53-1.32) 0.44

*Regresséo logistica ajustada e ndo ajustada (variavel dependente: teste positivo para COVID-19 no nucleo familiar= 1; e
néo testou positivo/ ndo sei/ ndo fez o teste/ nucleo expandido= 0).

TVariaveis de ajuste com p<0,20; nivel de significancia 0,05%.

§Salario minimo brasileiro em abril de 2021= $200 ddlares.
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DISCUSSAO

Frente a rapida disseminagcdo em
proporcdo mundial da COVID-19, diversos
testes foram desenvolvidos, de forma
emergente, para a deteccdo do SARS-
CoV-2. O RT-PCR (Reagao de Transcriptase
combinada com a Reagdo em Cadeia da
Polimerase), considerado como padréo ouro,
visa a identificacdo do material genético viral,
enquanto os testes sorologicos verificam a
existéncia dos anticorpos IgM e IgG, os quais
sdo produzidos pelo organismo em resposta a
presencga do virus'®. Estes testes diagndsticos
sdo indicados para individuos sintomaticos ou
para aqueles que tiveram contato com pessoas
infectadas, consistindo em uma estratégica de
identificagdo, prevencgéao e controle dadoencga'.
O presente estudo objetivou identificar, por
meio de um questionario, fatores que poderiam
influenciar as chances de testagens positivas.
De acordo com as repostas obtidas, cerca de
um quarto das criangas de 3 a 10 anos e/ou
pessoas do nucleo familiar testaram positivo
para COVID-19.

A preocupacdo em ter contraido a
doenga aumentou significativamente a chance
de teste positivo. Este resultado concorda com
o estudo de Heiat et al. (2021), o qual afirma
que individuos aflitos em serem infectados,
mesmo sem apresentar sintomas fisicos da
COVID-19, tendem a fazer mais exames para
deteccdo de SARS-CoV-2, favorecendo assim,
a probabilidade de testagens positivas’®.

No estudo atual, deixar a crianca sob
os cuidados de funcionarios ou parentes
na auséncia dos responsaveis também foi
associado com uma maior quantidade de testes
positivos para COVID-19. Em concordancia,
Chu et al. (2020) declaram que o contato
fisico com um maior nimero de pessoas
fora do nucleo familiar, aumenta a chance de
contaminacdo pelo virus', o que reforca a
importancia das medidas de distanciamento
social e 0 uso de equipamentos de protecéo
individual para controlar a transmissdo do
virus, descritos por Camargo et al. (2020).

Foi possivel avaliar, por meio deste
estudo, importantes variaveis para o contexto
de uma doenga pandémica, no entanto, ele
apresenta limitacbes. Apesar da amostra
obtida ser maior que a exigida pelo célculo
amostral, a distribui¢do entre as regides nao foi
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proporcional. Ademais, a amostra foi composta
majoritariamente por individuos com renda
domiciliar elevada, o que nao contempla a
realidade socioecondmica de toda a populacéo
brasileira. Devido a urgéncia de respostas
sobre a COVID-19, nao foi possivel a validagao
interna do questionario, no entanto, este foi
baseado em um inquérito previamente utilizado
em outro artigo ja publicado'. Finalmente, por
se tratar de informacgdes obtidas por meio de
um questionario, o viés de memoéria fez-se
presente no estudo. Portanto, os resultados
obtidos devem ser analisados com cautela.

CONCLUSAO

O teste positivo para COVID-19 foi
associado com uma maior preocupagao em
ter contraido a doenca, e com a presenca de
funcionarios e/ou parentes como cuidadores
da crianca na auséncia do responsavel. Estes
fatores aumentaram as chances de testes
positivos em criangas de 3 a 10 anos de idade
e/ou no nucleo familiar.
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