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RESUMO

O que é este documento?

Este relatério pretende salientar a
necessidade de recolha de evidéncia
cientifica sustentada em modelos e
métodos das ciéncias do
comportamento, que possam informar
politicas publicas de saude e, em
particular, atividades de comunicacéo
de risco e de comunicacao de crise,
estratégias de facilitacao de
oportunidades (nudging), e estratégias

de mobilizagao social.

O que consta do documento?

Resultados da segunda de trés vagas
de um inquérito longitudinal realizado a
uma amostra representativa da
populacdo portuguesa, com vista a
monitorizagdo de comportamentos de
protecdo e determinantes destes
(capacidades, oportunidades e

motivacoes).






INTRODUCAO

PROJETO RESILISCENCE 4 COVID-19

Sustentado em evidéncias das ciéncias do comportamento, o projeto ResiliScence
4 COVID-19 financiado pela Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia (Research 4
COVID19 22Edicao - n. 439) procura criar modelos preditores de comportamentos
de risco baseados em sensores humanos (Gaspar et al., in press). Para este fim,
tém sido monitorizadas perce¢des dos cidadaos durante a pandemia e
comportamentos de protecdo face ao contagio por SARS-CoV-2, bem como fatores
determinantes destes, com base em dados recolhidos por inquérito. Estes
resultados providenciardo evidéncia cientifica para atividades, estratégias, e
recursos de comunicacdo de risco, comunicacdo de crise, promoc¢ao da resiliéncia,
e mobilizacdo social, alinhadas com o Plano Nacional de Prepara¢do e Resposta
(PNPR) para a COVID-19 e adaptadas a diferentes fases de crise e futuros cenarios
de pandemia.

O presente 2° Relatério de monitorizacdo psicossocial apresenta resultados da
segunda de trés vagas de um inquérito longitudinal realizado a uma amostra
representativa da populacdo portuguesa em termos da distribuicdo por idade,
género e regido do pais, com vista a monitorizacdo de comportamentos de
protecdo e seus determinantes. Os resultados da primeira vaga de inquéritos
realizada em agosto de 2020 encontram-se no 1° Relatorio de monitorizacao
psicossocial (outubro de 2020).
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PRINCIPAIS RESULTADOS E RECOMENDACOES

ANALISE COMPARATIVA

Comportamentos globais de proteg¢ao face ao contagio por SARS-CoV-2
reportados como mais frequentes em outubro do que em agosto.

Reportados como mais frequentes em outubro: limpeza e desinfecdo das
superficies/objetos; uso de mascara em espacos abertos.

Reportados como menos frequentes em outubro: permanecer 0 maximo
de tempo em casa.

- Decréscimo em outubro, face a agosto:
e Capacidades: estados emocionais positivos.
e Oportunidades: confianca em fontes de informacgdo.
e Motivacgdes: autoeficacia.
Incremento em outubro, face a agosto:
e Motivagdes: intencdo de realizacdo de comportamento; percecao
de risco.

- Participantes com elevada literacia em saude e mulheres reportaram
mais:
e uso de mascara (apenas mulheres)
e higienizacdo de maos e superficies
e etiqueta respiratéria
e distanciamento
e ventilacdo de espacos.
- Participantes dos_20-29 anos reportaram menos:
e etiqueta respiratéria
e distanciamento
e ventilacdo de espacos.

Recomendacgao

- Promover aumento da frequéncia dos comportamentos de protecdo para a sua realizacdo
consistente (“sempre”), tendo por base atividades de comunicacgao de risco, comunicacao de
crise e estratégias de mobilizacdo social com o objetivo de incrementar capacidades dos
cidaddos e reforcar motivacgdes para a protecao, bem como estratégias de facilitacdo de
oportunidades (e.g. dispensadores de alcool-gel em locais de passagem frequente) de realizacdo
de comportamentos nos locais/situagdes em que ocorrem.

- Salientar beneficios de permanecer em casa (e.g. oportunidades de lazer) e ndo apenas os
riscos de sair de casa.

- Promover emogdes positivas (e.g. otimismo; esperanca) e resiliéncia psicolégica (e.g.
salientando que seremos capazes de recuperar face a situages/momentos dificeis, porque
também em situa¢Bes passadas o conseguimos).

- Promover maior frequéncia e visibilidade de colaboracdes entre autoridades nacionais (DGS) e
cientistas nacionais/internacionais, para incrementar confianga nas varias fontes primarias de
informacgao.

- Promover a autoeficacia e a capacidade de planeamento para ultrapassar barreiras ao
comportamento (e.g. o que fazer em situacdes em que o distanciamento fisico ndo é possivel).

- AcBes de incremento de literacia em sadde (e.g. informacgado sobre a forma como as diferentes
medidas de prevencdo evitam a transmissdo do virus).
- AcBes de mobilizacao social cujo alvo seja especificamente o género masculino.

- Comunicacgao de risco customizada para a faixa etaria dos 20-29 anos, com foco nas
consequéncias negativas de contagio para o préprio (e.g. confinamento em casa/isolamento por
tempo indeterminado; lesdes cronicas apds doenca) e para outros (e.g. familiares mais velhos,
mas também jovens da mesma idade que facam parte de grupos de risco).



FACILITADORES DOS COMPORTAMENTOS

ANALISE
PREDITIVA

COMPORTAMENTOS

Estar atento/vigiar-se a si proprio
para verificar se estd ou ndo a
realizar o comportamento
(controlo de agéo)

Ter inten¢do de realizar o
comportamento
Sentir-se capaz de ultrapassar
barreiras ao comportamento
(autoeficdcia)

Saber que outras pessoas também
fazem o comportamento (normas
sociais)

Percecionar riscos por nao realizar
0 comportamento
Fazer planos para ultrapassar
barreiras ao comportamento
(planeamento de coping; e.g. o que
fazer para ndo se esquecer)

Pertencer a um grupo de risco
Literacia em saude

Género (feminino)

1. Uso de mdscara

2. Higienizagéo das méos

3. Distanciamento fisico

4. Etiqueta respiratoria

5. Ventilagdo de espagos

6. Redugdio de contactos

7. Limpeza de

icies/objetos

superfi

8. Acdes de autovigildncia

de sintomas

Recomendagao

A¢Bes de comunicagdo para lembrar os comportamentos 2-3-4, reduzindo o esforco individual
na vigilancia de comportamentos. E.g. cartazes/sinais em locais publicos e locais de
trabalho/estudo.

Ac¢Oes de comunicagdo para incremento da motivacdo para realizagdo dos comportamentos 1-3-
5 no futuro. E.g. salientando os beneficios atuais e futuros.

Ac¢Bes de comunicagdo para incremento da autoeficacia no comportamento 1, reduzindo
dificuldades percebidas associadas. E.g. estratégias individuais para reducdo da sensacao de
desconforto no uso de mascara.

Ac¢des de mobilizagdo social para realizar o comportamento 1, salientando a norma social (i.e.,
0s outros estdo a fazer o mesmo). E.g. percentagem elevada de pessoas que aderem ao
comportamento; uso de mascara como comportamento social (protecdo do outro e do préprio)
Ac¢Bes de comunicagdo de risco associado a ndo realizagdo do comportamento 2. E.g.
informacdo sobre probabilidade de contagio através das maos, de forma visual e ndo numérica.

A¢des de mobilizacdo social para realizar os comportamentos 5-6. E.g. incentivo/treino para
fazer planos em familia ou com colegas de trabalho (passos para garantir ventilacdo de espacos,
etc.)

A¢des de comunicagdo para incrementar conhecimentos para realizar o comportamento 6. E.g.
informacdo sobre o que fazer quando se tem sintomas e quem contactar.

Ac¢des de mobilizagdo social para realizar comportamentos 2-7-8 dirigidas ao género masculino.



AMOSTRA

Participaram na segunda vaga do inquérito 344 pessoas recrutadas a partir do Painel
de Estudos Online da Universidade Catdlica Portuguesa (ver ficha técnica em anexo).
Todas deram o seu consentimento informado para participar num inquérito online
através da plataforma Qualtrics™, entre 29 de setembro e 12 de outubro de 2020,
tendo recebido compensacdo pela participa¢ao. Destes, 177 (51.5%) eram mulheres
e 167 (48.5%) homens.

Mulheres

51.5%

Os participantes tinham entre 18 e 59 anos, com uma média de idades de 38.1
anos: 14 tinham entre 18 e 19 anos (4.1%), 77 entre 20 e 29 anos (22.3%), 93 entre
30 e 39 anos (27%), 80 entre 40 e 49 anos (23.3%), e 80 entre 50 e 59 anos (23.3%).

50-59 anos

40-49 anos

23.3% 30-39 anos
27%
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Quanto a regido dos participantes, 115 eram da regidao Norte (33.4%), 74 da Regido
Centro (21.5%), 92 da Area Metropolitana de Lisboa (AML; 26.7%), 38 da Regido Sul
(11%), e as llhas foram representadas por 25 participantes (7.3%).

Centro
21.5%

Em relacao as habilitacdes literarias, 115 (32%) afirmaram possuir Pés-graduacao,
mestrado ou doutoramento, 110 (33.4%) um curso politécnico ou universitario
completo, 104 (30.2%) o 12° ano, 11 (3.2%) 0 9° ano, 2 (0.6%) 0 6° ano, e 2 (0.6%) a
instrucdao primaria completa. A amostra nao incluiu participantes sem
escolaridade.

30.2%
32%
33.4%

I3.2%

0.6%
0.6%

6°ano
Instrugéo primaria
9°ano
12° ano
Pés-graduacao / mestrado / doutoramento
Curso politécnico ou universitario completo
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VULNERABILIDADE E EXPOSICAO AO SARS-CoV-2

Quanto a questdo sobre o nimero de infetados com SARS-CoV-2 que conheciam,
153 participantes (44.48%) reportaram nao conhecer ninguém. Quase metade, 177
(49.1%), referiram conhecer entre 1 a 9 pessoas infetadas, e 21 (5.61%) conheciam
10 ou mais pessoas infetadas. Em comparacdo com o inquérito realizado em agosto,
houve apenas diferencas significativas (p < .05) em relacdo ao conhecimento de 10
ou mais pessoas infetadas, tendo o numero de participantes que o reportou
aumentado face a agosto (n = 9; 2.37%). Do total de participantes, 238 (69.2%)
afirmaram nao viver com alguém que pertencesse a um grupo de risco, ndo existindo
diferencas significativas em relacao a agosto (p > .05).

Relativamente ao facto de, no momento, se encontrarem a trabalhar ou estudar em
contacto proximo com outras pessoas, 182 (48.4%) referiram ter contacto com o
publico em geral ou com colegas de trabalho, 44 (11.7%) com criancas ou jovens, 18
(4.79%) com pacientes ou outras pessoas de grupos de risco, 75 (19.9%) revelaram
ndo ter tido qualquer contacto por estarem a trabalhar em casa, e 57 (15.2%)
também reportaram nao ter tido contacto por ndo estarem a trabalhar ou estudar
neste momento. Comparativamente com o ultimo inquérito realizado em agosto,
houve uma diminuicdo significativa (p <.05) no numero de pessoas que revelaram
nao ter tido qualquer contacto por estarem a trabalhar em casa (n = 129; 30.7%) e
no numero de pessoas que ndo tiveram contacto por ndo estarem a trabalhar ou
estudar neste momento (n = 85; 20.2%).

No que se refere ao estado dos participantes face ao contagio por SARS-CoV-2, 333
(90%) afirmaram ndo estar infetados com o virus SARS-CoV-2. Esta diferenca nao foi
significativa (p > .05) em comparacdao com agosto, onde 367 (91.1%) reportaram nao
estar infetados. Relativamente a pertenca ou ndo a um grupo de risco, 264 (75.2%)
afirmaram ndo pertencer a um grupo de risco, sendo esta diferenca apenas marginal
(p = .08) em comparacdo com os valores reportados no inquérito anterior, onde 226
(58.4%) participantes reportaram ndo pertencer a um grupo de risco.

Nota: Para uma descricdo pormenorizada do procedimento seguido na realiza¢do dos inquéritos bem
como sobre os itens incluidos no questionario aplicado, ver o 1° Relatério de Monitorizacdo
Psicossocial de Outubro de 2020. Para uma descri¢dao das variaveis em estudo, consultar o Anexo do
presente relatério.
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RESULTADOS

ANALISE COMPARATIVA DE DIFERENGCAS AGOSTO
VS. OUTUBRO

COMPORTAMENTOS DE PROTECAO
Foram analisadas diferencas na frequéncia de comportamentos especificos de

protecao face ao contdgio por SARS-CoV-2, reportadas pelos participantes do
inquérito em agosto e em outubro de 2020. Existiram trés comportamentos
reportados como tendo tido alteracdes, assinalados a vermelho no grafico em
baixo (escala de 5 pontos: 1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - Algumas vezes; 4 - Muitas
vezes;, 5 - Sempre que possivel). Os participantes reportaram em outubro
significativamente maior frequéncia de limpeza e desinfe¢cdo das superficies/objetos
(‘item 3 - higienizacao’ no grafico) e de uso de mascara em espacos abertos (‘item 2
- mascara’ no grafico), do que em agosto (p < .05). Em oposicdo, os participantes
reportaram em outubro significativamente menor frequéncia de tentativa de
permanecer o maximo de tempo possivel em casa (‘item 4 - distanciamento’ no
grafico), do que em agosto (p <.05) - ver também Tabela 1 em Anexo.

Tipo de Comportamento

4.36
4.38
4.41
4.51
4.52
4.58
4.85

Item 2 - Ventilagao
Item 2 - Mascara
Item 4 - Higienizacdo
Item 3 - Higienizagcao
Item 4 - Distanciamento
Item 2 - Etiqueta )
Item 3 - Distanciamento _ 433
Item 1 - Ventilagao
Item 1 - Etiqueta
ltem 1 - Mascara

o
;=]
c
)
£
]
3]
c
]
5
]
[=]
'
-
£
]
=

Item 2 - Distanciamento
Item 1 - Higienizacao

Item 2 - Higienizacao
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INTENCAO DE PRATICAR OS COMPORTAMENTOS DE PROTECAO
Existiram trés comportamentos especificos cuja intencdo de serem praticados

(escala de 5 pontos: 1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - Algumas vezes; 4 - Muitas vezes;
5 - Sempre que possivel) foi reportada como significativamente maior em outubro
comparativamente a agosto (p < .05), especificamente: 1) uso de mascara em
espacos abertos (corresponde ao ‘item 2 - mascara’ no grafico); 2) ficar o maximo de
tempo possivel em casa ('item 2 - distanciamento’ no grafico); e 3) frequentar apenas
espacos com boa ventilacdo de ar (item 1 - ventilacgdo no grafico). Estes
comportamentos estao assinalados a vermelho no grafico em baixo - ver
também a Tabela 2 em Anexo.

Intencao

o 3
@mgﬂjﬂiv
S o @ g > T

(9]
- R "
mII

TIPO DE MASCARA USADA

A mascara cirurgica foi reportada como a mais frequentemente utilizada (n = 215;
62.5%), seguida da mascara de tecido ou de outros materiais (n = 123; 35.8%). O
respirador (n = 6; 1.74%) foi reportado como menos utilizado. Em relacdo ao més de

Item 2 - Mascara
Item 2 - Distanciamento
Item 1 - Ventilagdo
Item 2 - Ventilagdo
Item 1 - Distanciamento
Item 1 - Higienizagédo
Item 1 - Etiqueta
Item 1 - Mascara

agosto, houve uma diminuicao significativa na frequéncia de uso reportada, para
mascaras de tecido ou de outros materiais (n = 163; 43.1%; p < .05). Nao se
observaram diferencas significativas quanto a utilizacdo dos restantes tipos de
mascaras.
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PREDITORES DOS COMPORTAMENTOS
Foram analisadas as diferencas entre agosto e outubro, nos valores médios das

escalas de comportamento global de prote¢do (todos os comportamentos
agregados) e das escalas dos preditores psicossociais de comportamentos - ver 7°
Relatorio de outubro 2020 para mais informacdes sobre as escalas usadas.

Os participantes reportaram em outubro realizar comportamentos de protecao com
mais frequéncia e ter maior intencdao de os realizar, do que em agosto (p < .05).
Houve também um aumento significativo da perce¢dao de risco entre agosto e
outubro (p < .05). No entanto, houve uma diminuicdo significativa de estados
emocionais positivos, isto é, o estado emocional reportado foi significativamente
mais negativo em outubro comparado com o reportado em agosto bem como
diminuicdo da autoeficacia para a realizacdo dos comportamentos de prevencao e
da confianca nas instituicdes enquanto fontes de informacdo (p < .05). As restantes
variaveis nao se alteraram significativamente entre os dois periodos - ver tabela em
baixo.



Medidas Globais

Diferengas entre Agosto e Outubro

Variavel Agosto | Outubro | Mudanca | Significancia Estatistica | valor-p
Comportamento
Comportamentos de Prevengao 4.08 4.24 0.16 Sim 0.001
Oportunidades
Normas pessoais e sociais 3.50 3.51 0.01 Nao 0.740
Confian¢a em Fontes de Informagdo 3.69 3.55 -0.14 Sim 0.030
Capacidades
Planeamento de coping 3.85 3.92 0.07 Nio 0.140
Controlo da agéo 4.20 4.18 -0.02 Nao 0.590
Motivacao
Confianga nas medidas e eficacia da resposta | 3.83 3.91 0.08 Nao 0.110
Auto-eficacia 4.00 3.92 -0.08 Sim 0.030
Intengdo Comportamental 4.26 4.39 0.13 Sim 0.001
Percegdo de Risco 3.52 3.71 0.19 Sim 0.030
Outras Variaveis
Literacia em Saude 33.60 | 33.40 -0.20 Nio 0.500
Resiliéncia 3.35 333 -0.02 Nio 0.630
Estados Emocionais(valéncia negativa) 3.46 2.66 -0.80 Sim 0.001

Nota: Todas as escalas eram de 5 pontos (1 a 5), sendo que valores mais proximos de 5 representam
niveis superiores nessa variavel. Apenas duas exce¢des a este respeito: 1) para a escala de Literacia
em Saude foi construido um indice baseado na média da soma das respostas dos participantes dadas
a 10 itens numa escala de 4 pontos (desde 1 - Ndo é nada verdade a 4 - E totalmente verdade); 2) a
escala de Percecdo de Risco era constituida por trés itens que tinham uma escala de 1 (muito baixo)
a 7 (muito alto) e outros trés itens com uma escala percentual de 0 a 100, cuja agregacdo de ambas
as escalas permitiu criar esta medida, com escala de 1 (muito baixo) a 7 (muito alto).
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ANALISE DESCRITIVA DE NOVAS VARIAVEIS

Na 22 vaga do inquérito realizada no més de outubro, foram adicionados novos itens
nado aplicados em agosto, para analisar o comportamento de evitamento de contatos
associado a autovigilancia de sintomas de COVID-19, nomeadamente: o
comportamento de telefonar para a linha SNS24 (808 24 24 24), o de evitarem
contatos com outras pessoas e/ou irem aos seus locais de trabalho (ndo
presentismo) caso apresentassem sintomas.

No que se refere a frequéncia com que as pessoas tinham estes comportamentos
(escala de 5 pontos: 1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - Algumas vezes; 4 - Muitas vezes;
5 - Sempre que possivel), estas reportaram que sempre que possivel: 1) ficariam em
casa, se tivessem sintomas que parecessem ser COVID-19 (M = 4.79; DP = 0.62); 2)
evitariam o contacto fisico com familia, amigos e outras pessoas que conhecem, se
tivessem sintomas que parecessem ser COVID-19 (M = 4.73; DP = 0.69) ; 3) ligariam
para a linha telefénica SNS24, se tivessem sintomas que parecessem ser COVID-19
(M = 4.68; DP = 0.78); 4) e evitariam ir aos seus locais de trabalho/estudo como
habitualmente, se tivessem sintomas que me parecessem ser COVID-19 (M = 4.60;
DP = 0.93). Estes comportamentos foram dos mais reportados - ver Tabela 3 em
Anexo. Note-se que este reporte, bem como o de outros comportamentos, esta
sujeito a efeitos de desejabilidade social, dado que os participantes terdo
conhecimento que sdo comportamentos socialmente desejaveis, podendo isto
enviesar as respostas no sentido positivo.
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COMPORTAMENTOS GLOBAIS DE PROTECAO EM
FUNCAO DO NIVEL DE LITERACIA EM SAUDE,
IDADE, GENERO E REGIAO

Tendo por base os dados recolhidos na 22 vaga do inquérito, foram analisadas
diferencas tendo por base o nivel de literacia em saude e carateristicas
sociodemograficas (idade, género e regido), em oito comportamentos globais de
protecao. As oito escalas referentes a estes, foram criadas a partir da agregacao dos
itens referentes aos comportamentos especificos respetivos: 1) uso de mascara; 2)
higienizacdo das maos; 3) etiqueta respiratoria; 4) distanciamento fisico; 5) ventilacao
dos espac¢os; 6) reducao de contactos; 7) limpeza das superficies; e 8) evitamento de
contatos associado a autovigilancia de sintomas.

LITERACIA EM SAUDE
Foi criada uma variavel de nivel de literacia com dois niveis, nivel baixo (recodificado

como 1) e alto (recodificada como 2) definida a partir da mediana da escala (i.e. 50%
da amostra em cada um dos dois grupos) e depois foram testadas diferencas
consoante o nivel de literacia (baixo vs. alto) nos comportamentos especificos. Em
outubro de 2020, os participantes com elevada literacia reportaram realizar os 8
comportamentos globais de protecdao mais frequentemente, em compara¢ao com
0S participantes com baixa literacia, sendo esta diferenca significativa para os
comportamentos de higienizacdo das maos (p = .001), etiqueta respiratéria (p <
.001), distanciamento fisico (p < .001), reducdo de contatos (p <.01) e ventilacao de
espacos (p <.01). Os comportamentos relacionados com uso de mascara (p = .08),
limpeza das superficies (p = .13) e do evitamento de contatos associado a
autovigilancia de sintomas (p = .18) nao apresentaram diferencas significativas - ver
meédias na Tabela 4 em Anexo.

IDADE
Relativamente a idade, verificaram-se diferencas significativas (p < .05) no reporte

dos comportamentos relacionados com a reducao de contatos (p <.01). Uma analise
de compara¢bes mostrou que este comportamento era menos reportado na faixa
etaria de '20-29 anos’ (M = 3.93; DP = 0.80) comparado com a faixa dos '30-39 anos'
(M =4.35; DP = 0.79), p <.01, e com a dos '50-59 anos’ (M = 4.44; DP = 0.74), p <.001.
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Este padrao de diferencas significativas também se verificou no reporte relativo ao
comportamento da ventilacdo de espacos (p = .03), tendo uma analise de
comparacdes entre os diversos niveis revelado que este era significativamente (p =
.03) menos reportado na faixa etaria de '20-29 anos’' (M = 3.52; DP = 0.74) comparado
com a faixa dos '50-59 anos' (M = 3.88; DP = 0.69) - ver médias na Tabela 5 em Anexo.

GENERO

As mulheres reportaram praticar de forma mais frequente os 8 comportamentos de
protecao, sendo esta diferenca significativa para os comportamentos do uso da
mascara (p = .03), higienizacdo das maos (p < .001), etiqueta respiratéria (p = .03),
limpeza das superficies (p <.01) e reducao de contatos (p <.01). As diferencas foram
apenas marginais para os comportamentos distanciamento fisico (p = .051) de
ventilacdo dos espacos (p = .062) e de evitamento de contatos associado a
autovigilancia de sintomas (p = .08) - ver médias na Tabela 6 em Anexo.

REGIAO
Quanto a regido, ndao foram identificadas diferencas significativas nos varios
comportamentos de protecdo - ver médias na Tabela 7 em Anexo.



ANALISE ESTATISTICA — PREDITORES DOS
COMPORTAMENTOS DE PREVENCAO DE CONTAGIO
POR SARS-CoV-2

Nesta analise estatistica foram realizadas regressdes lineares hierarquicas de forma
a identificar os preditores para cada um de oito comportamentos globais de
protecao: 1) uso de mascara; 2) higienizacdo das maos; 3) etiqueta respiratéria; 4)
distanciamento fisico; 5) ventilacdo dos espacos; 6) reducao de contactos; 7) limpeza
das superficies e 8) evitamento de contatos associado a autovigilancia de sintomas).

USO DE MASCARA' Foi realizada uma regressao linear multipla hierdrquica, com os
preditores sociodemograficos no primeiro passo (Regressao 1), preditores ligados a
vulnerabilidade e exposicdo ao SARS-CoV-2 (Regressao 2), e finalmente preditores
psicologicos (Regressao 3). A primeira regressao linear multipla teve um efeito
apenas marginal (Regressado 1; F(8,281) = 1.94; R?=.05; p =.053), mas existiu um efeito
estatisticamente significativo do género (B = -0.15; p <= .05), isto é, as mulheres
reportaram maior utilizagdo de mascara que os homens. Também se verificou um
efeito estatisticamente significativo do nivel de escolaridade, ja que os participantes
com o 6° ano de escolaridade reportaram maior utilizacdo do uso da mascara
comparado com os participantes com instrucao primaria (3 =1.25; p <.05), o mesmo
ocorrendo com as pessoas com o 12° ano em relacdo a estes (8 =0.92; p <.05).

A segunda regressao linear multipla teve um efeito estatisticamente significativo
(Regressdo 2; F(10,279) = 1.96; R? = .07; p <= .054). As diferencas significativas nas
variaveis preditoras ocorreram no género, com as mulheres reportando mais este
comportamento, e entre os mesmos niveis de escolaridade. A terceira regressao
linear multipla teve um efeito estatisticamente significativo (Regressao 3 ; F(22,267)
= 6.01; R? = .33; p <.001), e as diferencas nas variaveis preditoras ocorreram entre

' O primeiro passo foi criar uma variavel dependente - “uso de méascara” - baseada na agregacao das
respostas dos participantes a estes 3 comportamentos: 1) Usou uma mascara em espagos
fechados/interiores (por exemplo, em lojas, cafés, ..), 2) Usou uma mascara em espagos
abertos/exteriores (por exemplo, na rua, esplanadas, jardins, ...) e 3) Usou mascara em situacdes em
que tinha muita gente perto de si (o = 0.68).
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todos niveis de escolaridade em comparacao com os participantes com instru¢ao
primaria, ou seja, ter uma instrucao superior a primaria parece ser um indicador de
um reporte superior do uso da mascara. Para além disso, as normas pessoais e
sociais (3 =-0.10 p =.05) predizem negativamente o reporte do uso de mascara. Pelo
contrario, a auto-eficacia (8 = 0.16; p <.05) e a intenc¢ao (B = 0.35; p <.001) predizem
positivamente o reporte do uso de mascara - ver Tabela 8 em Anexo.

Escolaridade
. Diferengas entre estes niveis:
.62 Ano e instrugdo Primaria
. 122 Ano e instrugdo Primaria
. Universidade e instrugdo Primaria
.92 Ano e instrugdo Primaria

. Pés-Graduacdo/Mestrado/Doutoramento e instrucdo Primaria

Intencao Comportamental

Uso de Mascara

Auto-Eficacia

Normas Pessoais e Sociais

Nota: Neste gréfico sdo apresentadas as varidveis que foram significativas. Legenda de cores: Azul escuro - Varidveis
sociodemograficas e outras; Amarelo - Capacidades; Verde - Oportunidades; Vermelho - Motiva¢bes; Azul claro -
Comportamento.

HIGIENIZACAO DAS MAOS?

Para esta variavel, realizamos o mesmo numero de regressdes com as mesmas
variaveis. A primeira regressao linear multipla teve um efeito estatisticamente
significativo (Regressdo 1; F(8,281) = 2.16; R? = .06; p < .05), ocorrendo um efeito

2 Avariavel “higienizacdo das mdos” foi criada com base na agregacdo das respostas dos participantes
a estes 2 comportamentos: 1) Lavou as maos com agua e sabdo com mais frequéncia, 2) Desinfetou
as maos com alcool ou gel higienizante (o = 0.68).
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estatisticamente significativo do género (3 = -0.20; p < .01) em que as mulheres
reportaram mais o comportamento; bem como do nivel de escolaridade em que os
participantes com o 6° ano de escolaridade reportam uma maior utilizacdao do uso
da mascara, comparado com os participantes com instrucdo primaria (B = 1.12; p <
.05), 0 mesmo ocorrendo com as pessoas com o 12° ano (3 = 0.86; p < .05) e com
instrucao superior (Pés-graduacdao/mestrado/doutoramento; (3 = 0.80; p<.05) em
relacdo a estes. A segunda regressao linear multipla teve apenas um efeito marginal
(Regressdo 2; F(10,279) = 1.76; R? = .06; p = .07), sendo que os preditores testados
ndao foram significativos. A terceira regressao linear multipla teve um efeito
estatisticamente significativo (Regressao 3; F(22,267) = 4.91; R? = .20; p <.001), e as
diferencas nas varidveis preditoras ocorreram entre alguns niveis de escolaridade
em comparagdao com os participantes com instrucdo primaria. Houve também um
efeito significativo do género (8 =-0.14; p <.05), com as mulheres a reportarem mais
o comportamento. Para além disso, o controlo da a¢ao (=0.21; p <.01) e a percecdo
de risco (B = 0.07; p < .05) predizem positivamente o reporte da higienizacdao das
maos - ver Tabela 9 em Anexo.

Escolaridade

. Diferengas entre estes niveis:
. 62 Ano e instrugdo Primaria

. 122 Ano e instrugdo Primaria

Higienizacao das
Maos

Percecao de Risco

Nota: Neste gréfico sdo apresentadas as varidveis que foram significativas. Legenda de cores: Azul escuro - Varidveis
sociodemograficas e outras; Amarelo - Capacidades; Verde - Oportunidades; Vermelho - Motivacbes; Azul claro -
Comportamento.
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ETIQUETA RESPIRATORIA3

Para esta variavel, realizamos o mesmo numero de regressdes com as mesmas
variaveis. A primeira regressao linear multipla ndo teve um efeito estatisticamente
significativo (Regressao 1; F(8,281) = 1.63; R? = .06; p =.12). No entanto, ocorreu um
efeito estatisticamente significativo do género (3 = -0.22, p <.05), com as mulheres
a reportarem mais este comportamento. A segunda regressao linear multipla nao
teve um efeito significativo (Regressao 2; F(10,279) = 1.45; R?=.05; p =.16). Aterceira
regressao linear multipla teve um efeito estatisticamente significativo (Regressao 3;
F(22,267) = 6; R? = .33; p < .001). Ocorreram diferencas significativas no controlo da
acao (B=0.25; p <.01) e no planeamento de coping (8 = 0.24; p <.001) que predizem
positivamente o reporte da etiqueta respiratéria - ver Tabela 10 em Anexo.

Etiqueta ]]

Respiratoria

Nota: Neste gréfico sdo apresentadas as varidveis que foram significativas. Legenda de cores: Azul escuro - Varidveis
sociodemogréaficas e outras; Amarelo - Capacidades; Verde - Oportunidades; Vermelho - Motivagdes; Azul claro -
Comportamento.

3 A variavel “etiqueta respiratéria” foi criada com base na agregacdo das respostas dos participantes
a estes 3 comportamentos: 1) Cobriu o nariz e a boca com um lengo de papel ou brago nas ultimas
vezes que tossiu ou espirrou, 2) Deitou fora logo ap6s a utilizagdo os lengos descartaveis que tenha
usado e/ou lavou o brago ou roupa logo que foi possivel se utilizou o brago e 3) Substituiu a mascara
gue estava a usar por outra nova, se a usou mais do que 4-6 horas ou se a mesma estava humida (o
=0.67).
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DISTANCIAMENTO FisicO*

Para esta variavel, a primeira regressao linear multipla ndo teve um efeito
estatisticamente significativo (Regressao 1; F8,281) = 1.24; R? = .03; p = .28),
ocorrendo apenas um efeito estatisticamente significativo entre alguns niveis de
escolaridade. A segunda regressao linear multipla (Regressao 2; A10,279) = 1.18; R?
= .04; p = .30) ndo teve um efeito significativo, mas ocorreram diferencas
significativas nas variaveis preditoras da idade (3 =0.001; p =.04), isto é, quanto mais
idade tinham os participantes mais estes reportavam distanciamento fisico, e entre
alguns niveis de escolaridade. A terceira regressao linear multipla teve um efeito
estatisticamente significativo (Regressao 3; F(22,267) = 6.26; R? = .34; p <.001), e as
diferencas nas varidveis preditoras ocorreram entre alguns niveis de escolaridade
em comparacao com os participantes com instrucao primaria. Houve ainda efeito
significativo do controlo da acao (3 =0.42; p <.001) e da intencdo (B = 0.20; p < .01)
predizendo positivamente o distanciamento fisico reportado - ver Tabela 11 - Anexo.

Escolaridade
. Diferencgas entre estes niveis:
. 62 Ano e instrugdo Primaria
. 122 Ano e instrugdo Primaria
. Universidade e instrugdo Primaria

. Pés-graduagcdoMestradoDoutoramento e instrugdo Primaria

Distanciamento
Fisico

Intengao Comportamental

Nota: Neste gréfico sdo apresentadas as varidveis que foram significativas. Legenda de cores: Azul escuro - Varidveis
sociodemograficas e outras; Amarelo - Capacidades; Verde - Oportunidades; Vermelho - Motivac¢des; Azul claro -
Comportamento.

4 A varidvel “distanciamento fisico” foi criada com base na agregacdo das respostas a 3
comportamentos: 1) Manteve uma distancia de outras pessoas, de pelo menos 1.5 a 2 metros, quando
esteve fora de sua casa, 2) Tentou desviar-se do caminho das outras pessoas, em supermercados ou
lojas, 3) Tentou desviar-se do caminho das outras pessoas, ao andar na rua (o= 0.87).
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VENTILACAO DOS ESPACOS®

Para esta variavel, realizamos o mesmo numero de regressdes com as mesmas
variaveis. A primeira regressao linear multipla ndo teve um efeito estatisticamente
significativo (Regressdo 1; F(8,281) = 0.97; R? = .03; p = .45). A segunda regressao
linear multipla também ndo foram estatisticamente significativas as diferencas
(Regressdo 2; F(10,279) = 0.98; R? = .03; p = .46). A terceira regressao linear multipla
teve um efeito estatisticamente significativo (Regressao 3; F(22,267) = 4.35; R?=.26;
p <.001). Para além disso, os estados emocionais (8= 0.12; p <.05), isto &, ter estados
emocionais mais positivos, conduziu a um aumento do reporte deste
comportamento. O planeamento de coping (B =0.14; p <.05) e a intencdo (3 = 0.20;
p <.01) também predizem positivamente o reporte da ventilacdo dos espacos - ver
Tabela 12 em Anexo.

Estados Emocionais

Ventilacao dos
Espacos

Intengao Comportamental

Nota: Neste gréfico sdo apresentadas as varidveis que foram significativas. Legenda de cores: Azul escuro - Varidveis
sociodemograficas e outras; Amarelo - Capacidades; Verde - Oportunidades; Vermelho - Motiva¢des; Azul claro -
Comportamento.

S Avariavel “ventilacdo dos espacos” foi criada com base na agregacdo das respostas dos participantes
a estes 3 comportamentos: 1) Abriu as janelas ou portas para deixar o ar circular entre o interior e o
exterior, num espago pequeno com outras pessoas (por exemplo, carro, divisdo pequena da casa ou
local de trabalho), 2) Usou equipamentos de purificacdo do ar em casa e/ou no local de trabalho ou,
se ndo usou, pensou na possibilidade de o fazer, e 3) Frequentou mais espacos exteriores/abertos do
que espagcos fechados (o = 0.56).
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REDUCAO DE CONTACTOS®

Para esta variavel, realizamos o mesmo numero de regressdes. A primeira regressao
linear mdltipla teve um efeito apenas marginal (Regressao 1; F(8,281) = 1.95; R? =
.052; p =.052), ocorrendo um efeito estatisticamente significativo do género (8 = -
0.21; p <.05), sendo que as mulheres reportaram mais este comportamento que 0s
homens, e da idade (B = 0.01; p <.01). A segunda regressao linear multipla teve um
efeito estatisticamente significativo (Regressao 2; F(10,279) = 2.40; R? = .08; p <.01).
Os preditores género (3 =-0.18; p < .05), idade (8 =0.01; p <.01) e a pertenca a um
grupo de risco ( = 0.22; p = .03) predizem positivamente o reporte da reducdo de
contatos. A terceira regressao linear multipla teve um efeito estatisticamente
significativo (Regressado 3; F(16,273) = 2.53; R = .29; p < .001). A idade (B = 0.01; p <
.01), pertencer a um grupo de risco (B = 0.21; p <.05), e nivel de literacia alto (B =
0.21; p <.05) predizem positivamente o reporte da reduc¢ao de contactos - ver Tabela
13 em Anexo.

Reducdo de

Pertenca a um grupo de risco
Contatos ¢ srup

Nivel de Literacia

Nota: Neste gréfico sdo apresentados em detalhe os valores das variaveis que foram significativas. Legenda de cores: Azul
escuro - Variaveis sociodemograficas e outras; Amarelo - Capacidades; Verde - Oportunidades; Vermelho - Motivag¢des; Azul
claro - Comportamento.

6 A variavel “reducdo de contactos” foi criada com base na agregacdo das respostas dos participantes
a estes 2 comportamentos: 1) Tentou permanecer em casa o maximo de tempo possivel e 2) Limitou
0 numero de contactos fisicos com outras pessoas (o = 0.83). Nas regressdes usdmos as mesmas
variaveis, sendo a Unica diferenca a ndo utilizacdo destas: normas sociais e pessoais, confianca e
eficacia na resposta, auto-eficacia, planeamento de coping, intencdo comportamental e controlo da
acdo, pois estes comportamentos foram apenas acrescentados em outubro.
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LIMPEZA DAS SUPERFICIES’

Para esta variavel, as variaveis usadas foram as mesmas que para a reducdo de
contatos. A primeira regressao linear multipla teve um efeito estatisticamente
significativo (Regressao 1; F(8,281) = 2,4; R? = .06; p <.05), ocorrendo um efeito do
género (3 =-0.37; p <.01), com as mulheres a reportarem mais este comportamento,
e entre alguns niveis de escolaridade preditores do reporte da limpeza de
superficies. Na segunda regressao linear multipla também foram estatisticamente
significativas as diferencas (Regressao 2; F(10,279) = 2.07; R? = .07; p < .05), sendo o
género (B =-0.36; p <.01) e alguns niveis de escolaridade preditores significativos. A
terceira regressao linear multipla teve um efeito estatisticamente significativo
(Regressao 3; F(16,273) = 2.58; R?=.13; p <.001). Novamente, apenas o género (3 = -
0.31; p <.05) e as diferencas entre alguns niveis de escolaridade (B = 2.25; p < .05)
predizem o reporte da limpeza de superficies - ver Tabela 14 em Anexo.

Escolaridade:
. Diferencgas entre estes niveis:

. 62 Ano e instrugao Primaria

Limpeza das

Superficies

Nota: Neste gréfico sdo apresentadas as variaveis que foram significativas. Legenda de cores: Azul escuro - Variaveis
sociodemogréaficas e outras; Amarelo - Capacidades; Verde - Oportunidades; Vermelho - Motivagdes; Azul claro -
Comportamento.

7 Avariavel “limpeza das superficies” foi criada com base na agregacdo das respostas dos participantes
a estes 2 comportamentos: 1) Limpou e desinfetou as superficies/objetos em que tocou muito
frequentemente e 2) Tirou o calcado de rua e objetos da mdo (chaves, telemével, carteira) ao chegar
a casa, colocando-os em locais denominados “areas sujas” (zona isolada do resto da casa, como por
exemplo na entrada ou a um canto da casa) (a = 0.77).
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EVITAMENTO DE CONTATOS ASSOCIADO A AUTOVIGILANCIA DE SINTOMAS?
Para esta variavel, as variaveis usadas foram as mesmas que as utilizadas para as
duas variaveis anteriores. A primeira regressao linear multipla nao teve um efeito
estatisticamente significativo (Regressao 1; F(8,281) = 1.30; R? = .04; p = .25). No
entanto, o género do evitamento de contactos associado a autovigilancia de
sintomas (B = -0.18; p < .052). A segunda regressdo linear multipla também nao foi
estatisticamente significativa (Regressao 2; F(10,279) = 1.20; R? = .04; p =.29). No
entanto, o género foi um preditor estatisticamente significativo (8 =-0.17; p <.05),
ou seja, as mulheres voltaram a reportar mais o comportamento. A terceira
regressao linear multipla também ndo teve efeito estatisticamente significativo
(Regressdo 3; F(16,273) = 1.3; R = .07; p = .19). No entanto, mais uma vez o género
foi um preditor estatisticamente significativo (B =-0.16; p <.05) - ver Tabela 15 em
Anexo.

Evitamento de
Contatos

associado a
Autovigilancia de
Sintomas

Nota: Neste grafico é apresentada a varidvel significativa. Legenda de cores: Azul escuro - Varidveis sociodemograficas e
outras; Amarelo - Capacidades; Verde - Oportunidades; Vermelho - Motivagdes; Azul claro - Comportamento.

8 0 evitamento de contactos associado & autovigilancia de sintomas foi criado com base na agregacao
das respostas dos participantes a estes 4 comportamentos: 1) Evitar ir ao meu local de
trabalho/estudo como habitualmente, se tiver sintomas que me parecam ser COVID-19, 2) Ligar para
a linha telefénica SNS24 (808 24 24 24), se tiver sintomas que me parecam ser COVID-19, 3) Evitar o
contacto fisico com familia, amigos e outras pessoas que conheca, se tiver sintomas que me paregam
ser COVID-19 e 4) Ficar em casa, se tiver sintomas que me pare¢am ser COVID-19 (o = 0.86).
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a analise comparativa apresentada, salientam-se como prioridades de
intervencdo: 1) reducdo de barreiras percebidas a realizacdo de comportamentos,
com que os cidaddos se confrontam no seu dia a dia e que possam nem sempre
sentir-se capazes de ultrapassar, particularmente no que se refere ao uso de
mascara (e.g. desconforto sentido); 2) incremento de confianca nas fontes de
informacdo que apesar de se apresentarem em niveis elevados, tiveram um
decréscimo entre agosto e outubro; 3) reforco de estratégias de mobilizacao social
e customizacdo da comunicacdo para grupos sociodemograficos especificos,
nomeadamente pessoas jovens (20-29 anos) e pessoas do género masculino.

Na analise preditiva, os resultados parecem indicar que o uso de mascara esta mais
dependente de processos motivacionais / de tomada de decisdo. Mais ainda,
verificou-se que a intencdo de realizar comportamentos foi sobretudo preditora de
comportamentos que nao faziam parte da “rotina” antes da pandemia (uso de
mascara, distanciamento e ventilacdo). Salienta-se por isso a necessidade de
implementar estratégias de manutencao/incremento desta motivacdo, num futuro
proximo e a longo prazo, particularmente importante no caso do uso de mascara.

Por outro lado, os comportamentos de higienizacdo das maos, distanciamento fisico,
etiqueta respiratdria, e ventilagdo de espacos, parecem estar mais dependentes de
aspetos de auto-regulacao, como por exemplo: estar atento/vigiar-se a si proprio
para verificar se estd ou nao a realizar o comportamento; fazer planos para
ultrapassar barreiras ao comportamento (e.g. o que fazer para ndo se esquecer).
Neste caso, salienta-se a necessidade de implementar estratégias de facilitacdo dos
comportamentos, como maior disponibilizacdo de recursos para realizar
comportamentos (e.g. dispensadores de alcool-gel; cartazes/sinais para lembrar a
realizacdo de comportamentos em espacos publicos e locais de trabalho/estudo;
etc.) bem como de facilitacdo da tomada de decisdo (apoiar na construcdo de planos
para ultrapassar barreiras e resolucao de problemas; e.g. como ter um Natal em
seguranca), no sentido de reduzir as barreiras percecionadas pelos cidadaos, com
particular énfase nas a¢des de reducao do esforco percebido.

w
w
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Instrumentos/variaveis do estudo

Comportamentos de protecdo face ao contdgio por SARS-CoV-2. Os participantes
responderam a um conjunto de itens relativos a cinco comportamentos,
adaptados do estudo de Miller e colegas (2020; com escala de resposta adaptada
de McBride et al, 2020): 1. Uso de mascara (e.g., “Usou uma mdascara em espacos
fechados/interiores (por exemplo, em lojas, cafés, ...)"); 2. Higienizacdo das maos e
superficies (e.g., “Lavou as mdos com agua e sabdo com mais frequéncia”); 3. Etiqueta
respiratéria (e.g., “Cobriu o nariz e a boca com um lengo de papel ou dobra do brago
(antebrago) na Ultima vez que tossiu ou espirrou”); 4. Distanciamento fisico (e.g.,
“Manteve uma distancia de outras pessoas, de pelo menos 1.5 a 2 metros, quando esteve
fora de sua casa”); 5. Ventilacdo de espacos (e.g., “Abriu as janelas ou portas para
deixar o ar circular entre o interior e o exterior, num espago pequeno com outras pessoas
(por exemplo, carro, divisdo pequena da casa ou local de trabalho)”). A resposta era
selecionada pelos participantes numa escala de cinco pontos (1 - Nunca; 2 -
Quase nunca; 3 - Algumas vezes; 4 - Muitas vezes; 5 - Sempre que possivel). Foi
ainda questionado aos participantes que tipo de mascara utilizavam (Mascara de
tecido ou outros materiais, Mascara cirurgica, Respirador ou Viseira).

Normas sociais relativas aos comportamentos de prote¢éo. Para cada um dos cinco
comportamentos referidos, os participantes reportaram o grau em que
concordavam com duas afirmag¢bes (inspiradas em medidas usadas por
Gollwitzer, Martel, Marshall, Héhs, & Bargh, 2020): “As pessoas da minha familia
ou amigos fazem sempre isto”; “As pessoas na minha comunidade fazem sempre
isto”. A resposta era selecionada pelos participantes numa escala de cinco pontos
(desde 1 - Discordo totalmente a 5 - Concordo totalmente).

Confianca na eficacia das medidas de protecdo. Os participantes reportaram o grau
de confianca nos comportamentos/medidas de protecdo (e.g., uso de mascara)
relativamente ao contagio por SARS-CoV-2: “Qudo confiante esta que esta medida
o(a) possa proteger de ser infetado(a) pelo coronavirus (SARS-COV-2)?"; e “Quao
confiante estd que esta medida possa proteger outras pessoas de serem
infetado(a)s pelo coronavirus (SARS-COV-2)?". A resposta era selecionada pelos
participantes numa escala de cinco pontos (desde 1 - Nada confiante a 5 -
Extremamente confiante).
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Autoeficacia. Os participantes reportaram o grau de confian¢a em si proprios, para
ultrapassarem um conjunto de barreiras a realizacdo dos comportamentos de
protecdo identificadas em varios estudos (Aboumatar et al, 2012; Baum, Jacobson,
& Goold, 2009; Guglielmo, Lacetera, Macis, & Tonin, 2020; Howard, 2020; Sim,
Moey, & Tan, 2014). Exemplos de itens incluiam: “Sinto-me confiante de que seria
capaz de cobrir o nariz e a boca com um lenco de papel descartavel ou dobra do
braco (antebraco) quando espirrar ou tossir, mesmo se... Tiver que mudar 0s
meus habitos”, “Sinto-me confiante que seria capaz de usar mascara, mesmo se
a sua utilizacdo me causar algum desconforto (dificuldade a respirar, calor). A
resposta era selecionada pelos participantes numa escala de cinco pontos (desde
1 - Discordo totalmente a 5 - Concordo totalmente).

Planeamento para ultrapassar barreiras a realizacdo de comportamentos. Os
participantes reportaram o grau de concordancia com um conjunto de afirmacdes
referentes a definicdo de planos para conseguirem ultrapassar barreiras ou
dificuldades na realizacdgo de cada um dos comportamentos, ou na
implementacdo das medidas de protecao. Exemplos de itens sao: “Ja tenho planos
concretos sobre quais as situa¢des a que terei de estar especialmente atento(a)
para conseguir usar mascara sempre que necessario”; “Ja tenho planos concretos
sobre quais as situacdes a que terei de estar especialmente atento(a) para
conseguir praticar distanciamento”. A resposta era selecionada pelos
participantes numa escala de cinco pontos (desde 1 - Discordo totalmente a 5 -
Concordo totalmente).

Controlo da ag¢do. Para cada um dos cinco comportamentos referidos, os
participantes reportaram o grau de concordancia com um conjunto de afirmacdes
adaptadas do estudo de Scholz et al. (2005), de forma a monitorizarem se estavam
ou ndo a alcancar os objetivos de protecao definidos: “Atualmente avalio o meu
comportamento para verificar se estou a praticar distanciamento”; “Atualmente
avalio o meu comportamento para verificar se estou a implementar medidas que
permitam a Ventilagdo de espagos”. A resposta era selecionada pelos participantes
numa escala de cinco pontos (desde 1 - Discordo totalmente a 5 - Concordo
totalmente).

Intencdo de realizar comportamentos de protecéo face ao contdgio por SARS-CoV-2.
Os participantes responderam a um conjunto de itens relativos aos cinco
comportamentos de protecdo referidos adaptados a partir de um estudo de Miller
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e colegas (2020), manifestando a sua inten¢do de realizar cada um destes durante
0 més seguinte ao da aplicacdo do questionario. Sdo exemplos de itens: “Durante
o proximo més, tenho intencdao de arejar frequentemente os espacos onde eu
estiver”; “Ficar o maximo de tempo possivel em casa para me distanciar
fisicamente de outras pessoas”. A resposta era selecionada pelos participantes
numa escala de cinco pontos (desde 1 - Nunca a 5 - Sempre).

Evitamento de contextos ou atividades sociais de risco (distanciamento social).
Adicionalmente aos cinco comportamentos anteriormente referidos, foi ainda
avaliado o distanciamento social (com base em itens inspirados em medidas
usadas por Gollwitzer et al, 2020). No presente projeto como algo distinto (ainda
que relacionado) do comportamento de distanciamento fisico e, considera-se este
como uma orientacdo (i.e., tendéncia/predisposicdao do participante) para se
distanciar de contextos ou atividades sociais de risco sendo por isso distinto (ainda
qgue relacionado) do comportamento de distanciamento fisico. A seguir a frase
“Para reduzir o risco de ser infetado(a) pelo coronavirus (SARS-CoV-2) vocé
recentemente....”, diversos itens foram apresentados, tais como: “Evitou andar em
transportes privados com mais do que duas pessoas ou em transportes publicos.”;
“Evitou organizar ou participar em encontros de amigos, familia ou outros, com
mais de cinco-10 pessoas.”; “Evitou permanecer muito tempo em espac¢os
pequenos/fechados com ar condicionado, ventoinhas ou aquecedores com
ventilacdo”). A resposta era selecionada pelos participantes numa escala de cinco
pontos (1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - Algumas vezes; 4 - Muitas vezes; 5 -
Sempre que possivel).

Percec¢éio de risco. Os participantes responderam a um conjunto de itens da escala
de avaliagdo de percecdo do risco associado ao contagio por SARS-CoV-2, criada
por Dohle, Wingen e Schreiber (2020). Sdo exemplos de itens: “Na sua opiniao,
qual é o risco de ser infetado/a pelo coronavirus?”’; “Qudo grave estima as
consequéncias para si mesmo se tiver sido infetado pelo coronavirus (SARS-CoV-
2) e ficar tdo gravemente doente que precisaria de tratamento hospitalar?”.

Literacia em saude. Foi utilizada a medida HLSAC (Paakkari et al., 2016) com o
objetivo de avaliar dimensdes da literacia em saude, especificamente
conhecimento  tedrico, conhecimento  pratico, pensamento  critico,
autoconsciéncia e cidadania. Sdo exemplos de itens: “Tenho boas informacdes
sobre saude”; “Quando necessario, sou capaz de dar ideias sobre como melhorar
a saude no meu ambiente circundante (por exemplo, um local ou area préxima,
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familia, amigos)”). A resposta era selecionada pelos participantes numa escala de
4 pontos (desde 1 - Nao é nada verdade a 4 - E totalmente verdade). A partir das
respostas é gerado um somatério, cujos resultados sdao posteriormente
classificados de forma a enquadrarem-se em trés grupos: “baixo” (10-25 pontos),
“moderado” (26-35 pontos) e “alto” (36-40 pontos), sendo as op¢des de resposta
“Ndo é nada verdade” e “Nao é bem verdade” combinadas para descrever a LS
baixa (Paakkari et al. 2016).

Confianca em fontes de informag¢do. Foram usados itens com o objetivo de avaliar
o nivel de confianca dos participantes num conjunto de fontes de informacao,
como autoridades de saude internacionais e nacionais, entre outras. Sao
exemplos de itens: “A Direcdo-Geral da Saude, enquanto entidade nacional
responsavel pela protecdo da saude e seguranca das pessoas no que diz respeito
ao coronavirus (SARS-CoV-2), merece da minha parte...”; “As autoridades de saude
internacionais (Organizacdo Mundial de Saude; Centro Europeu de Controlo de
Doencas e Prevencado,...) que, com as suas acdes, contribuem para a protecao da
saude e seguranca das pessoas no que diz respeito ao coronavirus (SARS-CoV-2),
merecem da minha parte...)". Aresposta era selecionada pelos participantes numa
escala de cinco pontos (desde 1 - Nenhuma confianc¢a a 5 - Muita confianca).

Estados emocionais (valéncia). Foi utilizado um conjunto de itens da versao
portuguesa do Social Connectedness Scale (Francisco, Crespo, Rocha, Malaquias,
& Dias, 2011) com o objetivo de avaliar a valéncia (negativa/positiva) do estado
emocional global que os participantes reportavam sentir, tendo sido solicitado:
“Indique em que medida, desde que a pandemia teve inicio e, particularmente,
nos ultimos tempos...” com foco em varios estados: “Se tem sentido sozinho(a)”;
“Se tem sentido assustado(a) /amedrontado(a)”; “Se tem sentido distante das
pessoas”. A resposta era selecionada pelos participantes numa escala de cinco
pontos (desde 1 - Nada ou muito ligeiramente a 5 - Extremamente), com valores
superiores representando estados mais negativos e valores inferiores
representando estados mais positivos.

Resiliéncia. Foi adaptada para o portugués europeu a versao brasileira (Damasio
et al, 2011) da Brief Resilience Scale (Smith et al, 2008) com o objetivo de avaliar o
nivel de resiliéncia reportado pelos participantes, face a situa¢des percecionadas
como dificeis e/ou negativas, sendo exemplo os seguintes itens: “Tenho tendéncia
a recuperar-me rapidamente apoés situa¢des dificeis”, “De forma geral, enfrento
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momentos dificeis sem grandes preocupa¢bes”; “Tenho dificuldades em
recuperar-me rapidamente quando algo de mau acontece”. A resposta era
selecionada pelos participantes numa escala de cinco pontos (desde 1 - Discordo
totalmente a 5 - Concordo totalmente).

Nota metodoldgica: Analise de regressao

Nesta andlise estatistica foram realizadas regressfes lineares hierarquicas de
forma a identificar os preditores para cada um dos 8 comportamentos de
protecdo (uso de mascara, higienizacdo das maos, etiqueta respiratoria,
distanciamento fisico, ventilacdo dos espacos, reducao de contactos, limpeza das
superficies e evitamento de contatos associado a auto-vigilancia de sintomas). Na
primeira regressao (Regressao 1) os preditores foram a idade, o género, o nivel
socioecondmico e o nivel de escolaridade. Na segunda regressao (Regressao 2)
foram adicionados os preditores pertenga a um grupo de risco e exposi¢ao ao
risco. Finalmente na terceira regressao (Regressao 3) foram adicionados os
seguintes preditores para os primeiros 5 comportamentos analisados: Normas
pessoais e sociais, confianca e eficacia na resposta, estados emocionais,
resiliéncia, auto-eficacia, planeamento de coping, controlo da ag¢do, inten¢do
comportamental, percecdo de risco, confianc¢a nas instituicdes, avaliacao global de
exigéncias e recursos, e nivel de literacia. Para os ultimos 3 comportamentos
analisados (limpeza das superficies, reducdao de contatos e evitamento de
contatos associado a autovigilancia de sintomas) foram incluidos os preditores
referidos anteriores, menos as normas pessoais e sociais, a confianca e eficacia
na resposta, a auto-eficacia, o planeamento de coping, o controlo da acdo e a
intencdo comportamental.
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Tabelas

Tabela 1

Comportamentos de Protecio

Diferengas entre Agosto e Outubro

Significancia | valor-
Comportamento Agosto | Outubro | Mudanca | Estatistica P
Significativos

Item 3 - Higienizagdo das Maos- Limpou e desinfetou as superficies/objetos 3.58 3.88 0.30 Sim 0.001
Item 4 - Distanciamento Fisico - Tentou permanecer em casa o0 maximo de tempo possivel 4.33 4.14 -0.19 Sim 0.010
Item 2 - Uso de Mascara - Uso de mascara em espagos abertos 321 341 0.20 Sim 0.030

Nao Significativos
Item 4 - Higienizagéo - Tirou o cal¢ado de rua e objetos da mao 3.44 3.58 0.14 Nao 0.100
Ttem 1 - Ventlla?:ao ('ios Espagos - Abriu as janelas ou portas para deixar o ar circular entre o 498 436 0.08 Nio 0.130

interior e o exterior, num €spago pequeno com outras pessoas
Item 1 - Uso de Mascara - Uso de mascara em espagos fechados 4.89 4.85 -0.04 Nao 0.290
Item 2 - Distanciamento Fisico - Tentou desviar-se d.o caminho das outras pessoas, em 448 441 20.07 Nio 0410
supermercados ou lojas
Item 2 - Ventilagdo dos Espagos - Usou equipamentos de purificag@o do ar em casa e/ou no 935 a3 0.08 Nio 0.440
local de trabalho
Item 1 - Distanciamento Fisico - Manteve uma distancia de outras pessoas, de pelo menos 1.5 440 438 0.04 Nio 0.660
a 2 metros
Item 3 - Distanciamento Fisico - Tentou desw’lstrl;se do caminho das outras pessoas, ao andar na 136 133 20.03 Nio 0.670
Item 2 - Etiqueta Respiratoria - Deitou fora logo apds a utilizagdo os lengos descartaveis que 418 418 0.00 Nio 0.690
tenha usado

Item 2 - Higienizagéo das Maos - Desinfetou as maos com alcool ou gel higienizante 4.49 4.52 0.03 Nao 0.700
Item 1 - Higienizagdo das Maos - Lavou as mios com agua e sabdo com mais frequéncia 4.53 4.51 -0.02 Nao 0.730
Item 1 - Etiqueta Respiratoria - Cobrir o nariz ¢ a boca 4.59 4.58 -0.01 Nio 0.910
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Tabela 2

Intencio

Diferengas entre Agosto e Outubro

Significancia valor-
Comportamento Agosto | Outubro | Mudanca Estatistica P
Significativos
Item 2 - Uso de Mascara - Uso de mascara em espagos abertos 3.41 3.62 0.22 Sim 0.01
Item 2 - Distanciamento Fisico - Ficar o maximo de tempo possivel em casa 3.85 4.06 0.21 Sim 0.01
Item 1 - Ventilagdo dos Espagos - Frequentar apenas espagos com boa circulagédo 300 4.09 017 Sim 0.02
do ar

Nao Significativos
Item 1 - Distanciamento Fisico - I\l/ilzlllizrs inlna distancia de pelo menos 1.5 a 2 439 444 0.05 Niio 033
Item 2 - Ventilagdo dos Espagos - Arejar frequentemente os espagos 431 4.26 -0.05 Nio 0.44
Item 1 - Uso de Mascara - Uso de Mascara em espagos fechados 4.89 4.88 -0.01 Nao 0.56
Item 1 - Higienizagdo das Maos - Lavar as mdos varias vezes ao longo do dia 4.49 4.48 -0.01 Nio 0.83
Item 1 - Etiqueta Respiratoria - Cobrir o nariz ¢ a boca 4.74 4.73 -0.01 Nao 0.95
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Tabela 3

Comportamentos de Protecio

Comportamento Média | Desvio-Padrao
Uso de mascara em espagos fechados 4.85 0.45
Ficar em casa, se tiver sintomas que me paregam ser COVID-19 4.79 0.62
Evitar o contato fisico com familia, amigos e outras pessoas que conhega, se tiver sintomas que me paregam ser COVID-19 | 4.73 0.69
Ligar para a linha telefonica SNS24 (808 24 24 24), se tiver sintomas que me paregcam ser COVID-19 4.68 0.78
Evitar ir ao meu local de trabalho/estudo como habitualmente, se tiver sintomas que me paregam ser COVID-19 4.60 0.93
Cobrir o nariz e a boca 4.58 0.67
Desinfetou as maos com alcool ou gel higienizante 4.52 0.69
Lavou as mdos com agua e sabdo com mais frequéncia 4.51 0.66
Uso mascara em situagdes em que tinha muita gente perto de si 4.42 0.84
Tentou desviar-se do caminho das outras pessoas, em supermercados ou lojas 4.41 0.84
Manteve uma distancia de outras pessoas, de pelo menos 1.5 a 2 metros 4.38 0.80
Abriu as janelas ou portas para deixar o ar circular entre o interior e o exterior, num espago pequeno com outras pessoas 4.36 0.83
Tentou desviar-se do caminho das outras pessoas, ao andar na rua 4.33 0.89
Frequentou mais espagos exteriores/abertos do que espagos fechados 431 0.83
Limitou o numero de contactos fisicos com outras pessoas 431 0.81
Deitou fora logo apés a utilizagdo os lengos descartaveis que tenha usado 4.18 1.03
Tentou permanecer em casa o maximo de tempo possivel 4.14 0.93
Substituiu a mascara que estava a usar por outra nova, se a usou mais do que 4-6 horas ou se a mesma estava himida 3.92 1.19
Limpou e desinfetou as superficies/objetos 3.88 1.03
Tirou o calgado de rua e objetos da mao 3.58 1.30
Uso de mascara em espagos abertos 341 1.14
Usou equipamentos de purificagdo do ar em casa ¢/ou no local de trabalho 2.43 1.39
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Tabe

la 4

Nivel de Literacia

Nivel de Uso de | Higienizacao Etiqueta Distanciamento | Ventilacao | Limpeza das Rec:il:;ao Evitamento de contatos
Literacia | Mascara | das Maos | Respiratoria Fisico dos Espacos | Superficies Contatos associado a autovigilincia
Elevada 4.29 4.62 4.40 4.53 3.81 3.81 4.34 4.75
Baixa 4.17 4.41 4.06 422 3.60 3.64 4.11 4.66
Tabela 5
Faixa Etaria
Faixa | Uso de [ Higienizacao Etiqueta | Distanciamento | Ventilacado | Limpeza das | Reducao de Evitamento de contatos
Etaria | Mascara | das Maos | Respiratoria Fisico dos Espacos | Superficies Contatos associado a autovigilancia
18-19 4.45 4.61 4.07 4.19 3.74 3.46 4.11 4.84
20-29 4.18 4.48 4.05 423 3.52 3.45 3.93 4.64
30-39 4.24 4.57 438 4.47 3.75 3.95 4.35 4.75
40-49 4.19 4.48 4.17 438 3.63 3.69 4.16 4.61
50-59 425 4.49 432 4.43 3.88 3.81 4.44 4.77
Tabela 6
Género
Reducao
Uso de | Higienizacao | Etiqueta | Distanciamento| Ventilacao | Limpeza das de Evitamento de contatos
Género | Mascara | das Maos | Respiratoria Fisico dos Espacos | Superficies Contatos associado a autovigilancia
Feminino 4.30 4.61 431 4.45 3.77 3.88 434 4.76
Masculino | 4.15 4.40 4.14 429 3.62 3.56 4.10 4.64
Tabela 7
Regiao
Uso de | Higienizacao Etiqueta | Distanciamento | Ventilacado | Limpeza das | Reducao de Evitamento de contatos
Regiao | Mascara das Maos | Respiratoria Fisico dos Espacos | Superficies Contatos associado a autovigilancia
Norte 4.35 4.58 4.29 4.45 3.73 3.81 4.24 4.70
Centro 4.18 4.49 428 428 3.76 3.74 4.28 4.59
AML 425 4.56 4.20 451 3.73 3.77 4.30 4.80
Sul 4.07 437 4.07 4.18 3.54 3.54 3.97 4.82
Ilhas 3.97 4.30 4.13 4.11 3.53 3.46 4.04 4.50
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Tabela 8

Uso de Mascara

Modelo de Regressao Linear Hierarquico

Regressao I Estimativa I t-test I valor-p I

Regressao 1
(Intercept) 3.45 6.91 0.00
Género -0.15 -2.03 0.04
Idade 0.00 0.12 0.90
6°Ano_Primaria 1.25 2.02 0.04
9°Ano_Primaria 0.46 0.95 0.34
12°Ano_Primaria 0.92 2.05 0.04
Universidade Primaria 0.76 1.71 0.09
(Po6s-graduagido / mestrado / doutoramento) Primaria 0.71 1.59 0.11
Nivel Socioeconémico 0.02 0.69 0.49

Regressao 2
(Intercept) 3.28 6.49 0.00
Género -0.15 -2.02 0.04
Idade 0.00 -0.14 0.89
6°Ano_Primaria 1.43 2.29 0.02
9°Ano_Primaria 0.62 1.27 0.20
12°Ano_Primaria 1.04 2.31 0.02
Universidade Primaria 0.87 1.95 0.05
(Pos-graduagao / mestrado / doutoramento) Primaria 0.84 1.86 0.06
Nivel Socioeconémico 0.02 0.72 0.47
Exposi¢dao ao Risco 0.06 0.80 0.43
Pertenc¢a a um grupo de risco 0.15 1.86 0.06

Regressao 3
(Intercept) 0.56 0.89 0.37
Género -0.08 -1.24 0.22
Idade 0.00 0.65 0.52
6°Ano_Primaria 1.54 2.74 0.01
9°Ano_Primaria 0.93 2.13 0.03
12°Ano_Primaria 1.30 3.17 0.00
Universidade Primaria 1.16 2.86 0.00
(Pos-graduagao / mestrado / doutoramento) Primaria 1.14 2.80 0.01
Nivel Socioeconémico 0.01 0.38 0.70
Exposi¢do ao Risco 0.05 0.81 0.42
Pertenca a um grupo de risco 0.09 1.31 0.19
Normas pessoais e Sociais (Oportunidade) -0.10 -2.24 0.03
Confianga nas medidas e eficacia da resposta (Motivag¢do) 0.01 0.26 0.79
Estados Emocionais 0.06 1.19 0.23
Resiliéncia 0.02 0.24 0.81
Auto-Eficacia (Motivagdo) 0.16 2.49 0.01
Planeamento de Coping (Capacidades) -0.02 -0.33 0.74
Controlo da A¢ao (Capacidades) 0.07 0.94 0.35
Inten¢do Comportamental (Motivagao) 0.35 6.08 0.00
Percecao de Risco (Motivagao) 0.02 0.52 0.60
Confian¢a em Fontes de Informag¢ao (Oportunidade) 0.04 0.89 0.37
Avalia¢do global de Exigéncias € Recursos -0.02 -0.40 0.69
Nivel de Literacia 0.04 0.54 0.59

49



Tabela 9

Higienizacao das Maos

Modelo de Regressao Linear Hierarquico

Regressao I Estimativa | t-test I valor-p I

Regressio 1
(Intercept) 3.65 8.12 0.00
Género -0.20 -2.94 0.00
Idade 0.00 -0.26 0.80
6°Ano_Primaria 1.12 2.00 0.05
9°Ano_Primaria 0.77 1.79 0.07
12°Ano_Primaria 0.86 2.13 0.03
Universidade Primaria 0.74 1.84 0.07
(Poés-graduagio / mestrado / doutoramento) Primaria 0.80 1.98 0.05
Nivel Socioeconémico 0.04 1.70 0.09

Regressao 2
(Intercept) 3.67 8.01 0.00
Género -0.20 -2.97 0.00
Idade 0.00 -0.23 0.82
6°Ano_Primaria 1.09 1.92 0.06
9°Ano_Primaria 0.75 1.71 0.09
12°Ano_Primaria 0.84 2.06 0.04
Universidade Primaria 0.73 1.79 0.08
(Poés-graduagio / mestrado / doutoramento) Primaria 0.78 1.92 0.06
Nivel Socioeconémico 0.04 1.70 0.09
Exposi¢do ao Risco 0.02 0.33 0.74
Perten¢a a um grupo de risco -0.04 -0.56 0.58

Regressao 3
(Intercept) 1.56 2.87 0.00
Género -0.14 -2.19 0.03
Idade 0.00 -0.34 0.73
6°Ano_Primaria 1.04 1.99 0.05
9°Ano_Primaria 0.60 1.49 0.14
12°Ano_Primaria 0.83 2.20 0.03
Universidade Primaria 0.73 1.94 0.05
(Poés-graduagio / mestrado / doutoramento) Primaria 0.81 2.16 0.03
Nivel Socioeconémico 0.02 0.86 0.39
Exposi¢do ao Risco -0.04 -0.62 0.54
Perten¢a a um grupo de risco -0.05 -0.82 0.42
Normas pessoais e Sociais (Oportunidade) -0.04 -0.90 0.37
Confianga nas medidas e eficacia da resposta (Motivagdo) 0.03 0.62 0.53
Estados Emocionais -0.03 -0.78 0.44
Resiliéncia 0.08 1.10 0.27
Auto-Eficacia (Motiva¢ao) 0.06 1.00 0.32
Planeamento de Coping (Capacidades) 0.06 1.14 0.26
Controlo da A¢édo (Capacidades) 0.21 3.01 0.00
Inten¢do Comportamental (Motivagdo) 0.05 0.90 0.37
Percecdo de Risco (Motivagao) 0.07 2.39 0.02
Confian¢a em Fontes de Informag¢do (Oportunidade) 0.08 1.90 0.06
Avaliagdo global de Exigéncias ¢ Recursos -0.02 -0.30 0.76
Nivel de Literacia 0.00 0.02 0.98
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Tabela 10

I Etiqueta Respiratéria

Modelo de Regress&o Linear Hierarquico

I Regressao

I Estimativa I t-test I valor-p I

Regressao 1

(Intercept) 4.11 6.72 0.00
Género -0.22 -2.36 0.02
Idade 0.01 1.42 0.16
6°Ano_Primaria -0.50 -0.66 0.51
9°Ano_Primaria -0.35 -0.59 0.56
12°Ano_Primaria -0.19 -0.34 0.73
Universidade Primaria -0.27 -0.50 0.62
(Pés-graduagao / mestrado / doutoramento) Primaria -0.39 -0.72 0.47
Nivel Socioeconémico 0.06 1.92 0.06

Regressao 2
(Intercept) 4.02 6.47 0.00
Género -0.23 -2.44 0.02
Idade 0.00 1.29 0.20
6°Ano_Primaria -0.44 -0.57 0.57
9°Ano_Primaria -0.29 -0.48 0.63
12°Ano_Primaria -0.13 -0.24 0.81
Universidade Primaria -0.22 -0.40 0.69
(Pés-graduagao / mestrado / doutoramento) Primaria -0.34 -0.61 0.54
Nivel Socioeconémico 0.06 1.94 0.05
Exposi¢do ao Risco 0.11 1.21 0.23
Pertenga a um grupo de risco 0.00 0.01 0.99

Regressao 3
(Intercept) 1.60 2.16 0.03
Género -0.14 -1.75 0.08
Idade 0.00 1.15 0.25
6°Ano_Primaria -0.78 -1.16 0.25
9°Ano_Primaria -0.83 -1.57 0.12
12°Ano_Primaria -0.49 -1.00 0.32
Universidade Primaria -0.54 -1.11 0.27
(Poés-graduacgdo / mestrado / doutoramento) Primaria -0.65 -1.33 0.18
Nivel Socioeconémico 0.05 1.64 0.10
Exposi¢do ao Risco 0.06 0.74 0.46
Pertenga a um grupo de risco -0.08 -0.96 0.34
Normas pessoais e Sociais (Oportunidade) 0.02 0.39 0.70
Confianga nas medidas e eficacia da resposta (Motivag¢ao) 0.05 0.92 0.36
Estados Emocionais -0.07 -1.21 0.23
Resiliéncia 0.01 0.07 0.95
Auto-Eficacia (Motivagdo) 0.05 0.71 0.48
Planeamento de Coping (Capacidades) 0.24 4.49 0.00
Controlo da A¢do (Capacidades) 0.25 2.95 0.00
Inten¢do Comportamental (Motivagdo) 0.09 1.10 0.27
Percecao de Risco (Motivagao) 0.04 0.98 0.33
Confian¢a em Fontes de Informag¢do (Oportunidade) -0.01 -0.15 0.88
Avaliagdo global de Exigéncias e Recursos 0.00 0.02 0.98
Nivel de Literacia 0.05 0.58 0.56
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Tabela 11

Distanciamento Fisico

Modelo de Regressao Linear Hierarquico

Regressiao I Estimativa I

t-test I valor-p I

Regressao 1

(Intercept) 3.00 5.11 0.00
Género -0.12 -1.32 0.19
Idade 0.01 1.91 0.06
6°Ano_Primaria 1.43 1.95 0.05
9°Ano_Primaria 1.16 2.05 0.04
12°Ano_Primaria 1.23 2.32 0.02
Universidade Primaria 1.21 2.29 0.02
(Pés-graduagao / mestrado / doutoramento) Primaria 1.19 2.26 0.02
Nivel Socioeconémico 0.00 0.00 1.00

Regressao 2
(Intercept) 3.11 521 0.00
Género -0.11 -1.22 0.22
Idade 0.01 2.04 0.04
6°Ano_Primaria 1.35 1.82 0.07
9°Ano_Primaria 1.08 1.88 0.06
12°Ano_Primaria 1.16 2.17 0.03
Universidade Primaria 1.14 2.15 0.03
(Pos-graduacgdo / mestrado / doutoramento) Primaria 1.12 2.11 0.04
Nivel Socioeconémico 0.00 -0.03 0.98
Exposi¢ido ao Risco -0.12 -1.37 0.17
Perten¢a a um grupo de risco -0.02 -0.20 0.84

Regressio 3
(Intercept) 0.38 0.57 0.57
Género -0.03 -0.41 0.69
Idade 0.00 1.40 0.16
6°Ano_Primaria 137 2.13 0.03
9°Ano_Primaria 0.82 1.63 0.10
12°Ano_Primaria 1.12 2.40 0.02
Universidade Primaria 1.08 2.32 0.02
(Pés-graduagao / mestrado / doutoramento) Primaria 1.09 2.34 0.02
Nivel Socioeconémico -0.02 -0.77 0.44
Exposi¢do ao Risco -0.06 -0.82 0.41
Perten¢a a um grupo de risco -0.06 -0.71 0.48
Normas pessoais e Sociais (Oportunidade) 0.02 0.47 0.64
Confian¢a nas medidas e eficacia da resposta (Motivagdo) 0.04 0.86 0.39
Estados Emocionais -0.01 -0.16 0.87
Resiliéncia -0.05 -0.58 0.56
Auto-Eficacia (Motivagao) 0.06 0.95 0.34
Planeamento de Coping (Capacidades) -0.05 -0.89 0.37
Controlo da Ac¢do (Capacidades) 0.42 531 0.00
Inten¢do Comportamental (Motivagdo) 0.20 3.15 0.00
Perce¢do de Risco (Motivagdo) 0.01 0.36 0.72
Confian¢a em Fontes de Informag¢ao (Oportunidade) 0.03 0.57 0.57
Avaliagdo global de Exigéncias e Recursos 0.01 0.18 0.85
Nivel de Literacia 0.02 0.29 0.77
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Tabela 12

Ventilacio dos Espacos

Modelo de Regressado Linear Hierarquico

Regressao I Estimativa I t-test I valor-p I

Regressao 1
(Intercept) 2.69 4.53 0.00
Género -0.08 -0.90 0.37
Idade 0.01 1.74 0.08
6°Ano_Primaria 1.42 1.92 0.06
9°Ano_Primaria 0.62 1.08 0.28
12°Ano_Primaria 0.76 1.41 0.16
Universidade Primaria 0.69 1.30 0.20
(Pos-graduacgdo / mestrado / doutoramento) Primaria 0.69 1.30 0.19
Nivel Socioecondémico 0.03 0.83 0.41

Regressio 2
(Intercept) 2.84 4.70 0.00
Género -0.08 -0.89 0.38
Idade 0.01 1.91 0.06
6°Ano_Primaria 1.27 1.70 0.09
9°Ano_Primaria 0.48 0.83 0.41
12°Ano_Primaria 0.65 1.20 0.23
Universidade Primaria 0.59 1.11 0.27
(Pés-graduacao / mestrado / doutoramento) Primaria 0.59 1.09 0.28
Nivel Socioeconémico 0.03 0.80 0.42
Exposi¢do ao Risco -0.06 -0.72 0.47
Pertenga a um grupo de risco -0.12 -1.23 0.22

Regressao 3
(Intercept) 0.85 1.17 0.24
Género 0.03 0.31 0.76
Idade 0.01 1.71 0.09
6°Ano_Primaria 1.08 1.58 0.11
9°Ano_Primaria 0.24 0.45 0.65
12°Ano_Primaria 0.45 0.89 0.37
Universidade Primaria 0.46 0.91 0.36
(Pos-graduacgdo / mestrado / doutoramento) Primaria 0.35 0.69 0.49
Nivel Socioeconémico 0.02 0.66 0.51
Exposi¢do ao Risco -0.08 -0.97 0.33
Perten¢a a um grupo de risco -0.09 -1.06 0.29
Normas pessoais e Sociais (Oportunidade) 0.00 0.04 0.97
Confiang¢a nas medidas e eficacia da resposta (Motivagdo) 0.04 0.76 0.44
Estados Emocionais 0.12 2.02 0.04
Resiliéncia -0.02 -0.25 0.80
Auto-Eficacia (Motivagdo) -0.01 -0.15 0.88
Planeamento de Coping (Capacidades) 0.14 2.26 0.02
Controlo da A¢ao (Capacidades) 0.06 0.87 0.38
Inten¢do Comportamental (Motivagdo) 0.20 2.87 0.00
Percecido de Risco (Motivagao) 0.00 -0.03 0.98
Confian¢a em Fontes de Informacdo (Oportunidade) 0.06 1.16 0.25
Avaliagao global de Exigéncias e Recursos 0.02 0.22 0.83
Nivel de Literacia 0.08 0.94 0.35

53



Tabela 13

I Reducao de Contatos I

Modelo de Regressao Linear Hierarquico

I Regressao I Estimativa I t-test I valor-p I

Regressao 1

(Intercept) 4.49 7.15 0.00
Género -0.21 -2.16 0.03
Idade 0.01 2.79 0.01
6°Ano_Primaria -0.36 -0.46 0.64
9°Ano_Primaria -0.51 -0.85 0.40
12°Ano_Primaria -0.23 -0.41 0.68
Universidade Primaria -0.35 -0.62 0.54
(Pos-graduagao / mestrado / doutoramento) Primaria -0.38 -0.67 0.50
Nivel Socioeconémico -0.04 -1.26 0.21
Regressao 2
(Intercept) 4.43 7.01 0.00
Género -0.19 -1.98 0.05
Idade 0.01 2.73 0.01
6°Ano_Primaria -0.23 -0.29 0.77
9°Ano_Primaria -0.40 -0.66 0.51
12°Ano_Primaria -0.16 -0.29 0.77
Universidade Primaria -0.29 -0.52 0.60
(Poés-graduagao / mestrado / doutoramento) Primaria -0.31 -0.55 0.59
Nivel Socioeconémico -0.04 -1.27 0.20
Exposi¢do ao Risco -0.15 -1.67 0.10
Perten¢a a um grupo de risco 0.22 2.19 0.03
Regressao 3
(Intercept) 3.02 3.86 0.00
Género -0.15 -1.56 0.12
Idade 0.01 3.18 0.00
6°Ano_Primaria -0.23 -0.30 0.77
9°Ano_Primaria -0.46 -0.76 0.45
12°Ano_Primaria -0.20 -0.36 0.72
Universidade Primaria -0.34 -0.60 0.55
(Pos-graduagao / mestrado / doutoramento) Primaria -0.39 -0.68 0.49
Nivel Socioeconémico -0.04 -1.18 0.24
Exposi¢do ao Risco -0.16 -1.74 0.08
Pertenga a um grupo de risco 0.21 2.08 0.04
Estados Emocionais 0.10 1.54 0.12
Resiliéncia 0.20 1.80 0.07
Percecido de Risco (Motivag¢ao) 0.01 0.13 0.90
Confian¢ca em Fontes de Informac¢ao (Oportunidade) 0.05 0.80 0.42
Avaliac¢do global de Exigéncias ¢ Recursos 0.05 0.55 0.58
Nivel de Literacia 0.21 2.17 0.03




Tabela 14

Limpeza das Superficies

Modelo de Regressao Linear Hierarquico

Regressao I Estimativa I t-test I valor-p I
Regressao 1
(Intercept) 2.20 2.65 0.01
Género -0.37 -2.91 0.00
Idade 0.01 1.26 0.21
6°Ano_Primaria 2.48 2.40 0.02
9°Ano_Primaria 1.60 2.01 0.04
12°Ano_Primaria 1.26 1.69 0.09
Universidade Primaria 1.30 1.75 0.08
(Pos-graduagdo / mestrado / doutoramento) Primaria 1.44 1.95 0.05
Nivel Socioeconémico 0.02 0.46 0.64
Regressao 2
(Intercept) 2.39 2.83 0.01
Género -0.36 -2.86 0.00
Idade 0.01 1.42 0.16
6°Ano_Primaria 2.30 2.21 0.03
9°Ano_Primaria 1.44 1.79 0.08
12°Ano_Primaria 1.13 1.49 0.14
Universidade Primaria 1.18 1.57 0.12
(Pos-graduagdo / mestrado / doutoramento) Primaria 1.31 1.75 0.08
Nivel Socioeconémico 0.02 0.44 0.66
Exposi¢do ao Risco -0.12 -0.94 0.35
Pertenga a um grupo de risco -0.12 -0.86 0.39
Regressao 3
(Intercept) 0.06 0.06 0.95
Género -0.31 -2.47 0.01
Idade 0.01 1.68 0.09
6°Ano_ Primaria 2.25 2.18 0.03
9°Ano_Primaria 1.40 1.73 0.08
12°Ano_Primaria 1.13 1.49 0.14
Universidade Primaria 1.16 1.54 0.13
(Pos-graduagdo / mestrado / doutoramento) Primaria 1.25 1.66 0.10
Nivel Socioeconémico 0.02 0.56 0.57
Exposi¢do ao Risco -0.14 -1.12 0.26
Pertenga a um grupo de risco -0.17 -1.28 0.20
Estados Emocionais 0.13 1.43 0.15
Resiliéncia 0.22 1.49 0.14
Percegao de Risco (Motivagido) 0.07 1.31 0.19
Confianga em Fontes de Informacdo (Oportunidade) 0.07 0.96 0.34
Avaliagdo global de Exigéncias e Recursos 0.17 1.50 0.13
Nivel de Literacia 0.19 1.53 0.13
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Tabela 15

IEvitamento de Contatos associado a Autovigilancia de Sintomasl

Modelo de Regressao Linear Hierarquico

I Regressao I Estimativa I t-test I valor-p |
Regressao 1
(Intercept) 4.87 9.79 0.00
Género -0.18 -2.38 0.02
Idade 0.00 0.57 0.57
6°Ano_Primaria 0.11 0.18 0.86
9°Ano_Primaria -0.43 -0.90 0.37
12°Ano_Primaria -0.15 -0.34 0.74
Universidade Primaria -0.27 -0.61 0.54
(Pos-graduagdo / mestrado / doutoramento) Primaria -0.33 -0.75 0.46
Nivel Socioeconémico 0.02 0.80 0.42
Regressao 2
(Intercept) 4.92 9.73 0.00
Género -0.17 -2.27 0.02
Idade 0.00 0.65 0.51
6°Ano_Primaria 0.08 0.13 0.90
9°Ano_Primaria -0.46 -0.95 0.34
12°Ano_Primaria -0.18 -0.40 0.69
Universidade Primaria -0.30 -0.67 0.50
(Poés-graduagdo / mestrado / doutoramento) Primaria -0.36 -0.81 0.42
Nivel Socioeconémico 0.02 0.78 0.43
Exposigao ao Risco -0.09 -1.23 0.22
Pertenca a um grupo de risco 0.02 0.24 0.81
Regressao 3
(Intercept) 4.41 6.96 0.00
Género -0.16 -2.04 0.04
Idade 0.00 0.85 0.40
6°Ano_Primaria -0.11 -0.18 0.86
9°Ano_Primaria -0.69 -1.39 0.17
12°Ano_Primaria -0.40 -0.87 0.39
Universidade Primaria -0.52 -1.13 0.26
(Poés-graduagio / mestrado / doutoramento) Primaria -0.59 -1.28 0.20
Nivel Socioeconémico 0.01 0.40 0.69
Exposi¢ao ao Risco -0.09 -1.17 0.24
Pertenca a um grupo de risco 0.02 0.22 0.82
Estados Emocionais 0.00 -0.05 0.96
Resiliéncia 0.02 0.22 0.82
Percecdao de Risco (Motivagao) 0.00 -0.10 0.92
Confian¢ca em Fontes de Informagao (Oportunidade) 0.09 1.93 0.05
Avaliagdo global de Exigéncias ¢ Recursos 0.09 1.36 0.17
Nivel de Literacia 0.05 0.68 0.50




Ficha técnica — ResiliScence 4 COVID

No &mbito o estudo ResiliScence 4 COVID, visou-se o recrutamento de 350 participantes do Painel de
estudos online com vista a participagao no estudo, composto por trés vagas (com cercade 1 més /1

més e meio de intervalo).

As caracteristicas demograficas dos participantes convidados para o estudo foram definidas tendo em
conta a faixa etaria em que se situam (18 e 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59
anos), 0 seu 0 género e a area de residéncia. Consideraram-se cinco areas de residéncia baseadas nas
NUTSII: Norte, Centro, Area Metropolitana de Lisboa, Sul (correspondendo as unidades territoriais do

Algarve e do Alentejo) e Ilhas (englobando as regifes autdnomas dos Acores e Madeira).

Com base no Censos 2011 (tabela 6.02 - POPULAGAO RESIDENTE SEGUNDO A DIMENSAO DOS
LUGARES, POPULACAO ISOLADA, EMBARCADA CORPO DIPLOMATICO E SEXO POR GRUPO
ETARIO), determinou-se para homens e para mulheres, a distribuicio da populagéo entre os 18 e os 59
anos. Calculou-se dentro de cada faixa etaria a distribuic@o por &rea geografica. Calculou-se também o

peso de cada faixa etéria no total da populacao.

PESO DA REGIAO NA FAIXA ETARIA PESO DA FAIXA
ETARIA NO TOTAL
NORTE CENTRO  LISBOA  ALENTEJO ALGARVE ACORES MADEIRA | DAPOPULACAO

18a0s19 | 37.5% 20.9% 25.3% 6.3% 3.9% 3.0% 2.9% 3.7%
20a0s29 | 36.1% 20.5% 27.3% 6.3% 4.1% 2.9% 2.8% 20.1%
30a0s39 | 35.1% 20.3% 28.9% 6.3% 4.4% 2.4% 2.6% 26.5%
40a0s49 | 36.9% 21.3% 26.0% 6.6% 4.2% 2.2% 2.8% 25.9%
5020559 | 35.9% 22.0% 26.5% 6.9% 4.1% 2.0% 2.5% 23.8%

Tabela 1 — Distribuicdo, para mulheres, das faixas etérias 18-19, 20-29, 30-39, 40-49 e 50-59 por regido geogréfica,

e pesos de cada uma das faixas etarias na populagéo total.

PESO DA REGIAO NA FAIXA ETARIA PESO DA FAIXA
ETARIA NO TOTAL

NORTE CENTRO  LISBOA  ALENTEJO ALGARVE ACORES MADEIRA | DAPOPULACAO
18a0s19 | 37.5% 20.9% 25.4% 6.3% 4.0% 3.0% 2.9% 4.0%
20a0s29 | 36.1% 20.7% 26.6% 6.7% 4.1% 3.0% 2.8% 21.1%
30a0s39 | 34.7% 20.4% 28.5% 6.7% 4.4% 2.6% 2.7% 26.6%
40a0s49 | 36.6% 21.5% 25.4% 6.9% 4.3% 2.4% 2.8% 25.4%
50a0s59 | 36.0% 22.6% 25.0% 7.5% 4.4% 2.3% 2.4% 22.8%

Tabela 2 — Distribuicdo, para homens, das faixas etarias 18-19, 20-29, 30-39, 40-49 e 50-59 por regido geografica, e

pesos de cada uma das faixas etarias na populagéo total.



Para calcular a distribuicdo do niumero de participantes por género e por faixa etaria foi considerado o
total de participantes pretendido em cada leva (n=300). Primeiro, foi feita a alocagdo a cada género,
tendo em conta a proporcéo na populacdo (n=154 para mulheres e n=146 para homens). Em segundo
lugar, foi feita a alocacdo a cada célula com base nas percentagens apresentadas nas tabelas 1 e 2

(peso da faixa etéaria no total da populacao x peso da regido na faixa etaria).

ZONA NORTE CENTRO AML SUL ILHAS
(Alentejo e Algarve)  (Agores e Madeira)

18-19 anos 2 1 2 1 0

= 20-29 anos 11 6 8 3 2
£  30-39anos 14 8 11 4 2
:% 40-49 anos 14 8 9 4 2
50+ anos 12 8 8 4 2

18-19 anos 2 1 1 1 0

§ 20-29 anos 11 6 8 3 2
£ 30-39anos 14 8 12 4 2
§ 40-49 anos 15 8 10 4 2
50+ anos 13 8 10 4 2

Tabela 3 — Distribui¢cdo dos 300 participantes, para as faixas etérias 18-19, 20-29, 30-39, 40-49 e 50-59, aplicando
em primeiro lugar a propor¢éo do género na populacao total, em seguida o peso da faixa etéria no total da
populacdo de mulheres/homens, e por fim 0 peso da regido na faixa etéria.

Por fim, encontrou-se o niimero de participantes a ser recrutado por quota numa amostra de 350,

acrescentando-se um participante por célula. Como demonstrado na tabela:

ZONA NORTE CENTRO AML SUL ILHAS
(Alentejo e Algarve)  (Agores e Madeira)

18-19 anos 3 2 3 2 1

2 20-29 anos 12 7 9 4 3
g 30-39 anos 15 9 12 5 3
IIO: 40-49 anos 15 9 10 5 3
50+ anos 13 9 9 5 3

18-19 anos 3 2 2 2 1

@  20-29anos 12 7 9 4 3
2 3039an0s 15 9 13 5 3
§ 40-49 anos 16 9 11 5 3
50+ anos 14 9 11 5 3

Tabela 4 — Distribuicdo dos 350 participantes, calculada por adi¢cdo de um unidade a cada célula da tabela 3.



