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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 comunicacdo de crise,
estratégias de facilitacéo de
oportunidades (nudging), e estratégias

de mobilizag&o 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 Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia (Research 4
COVID19 22Edigao - 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 cidaddos 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
comunicagdo de risco, comunicacdo de crise, promocao da resiliéncia, e mobilizacao
social, alinhadas com o Plano Nacional de Preparacdo e Resposta (PNPR) para a
COVID-19 e adaptadas a diferentes fases de crise e futuros cenarios de pandemia.

O presente 3° Relatério de monitorizacdo psicossocial apresenta resultados da
ultima de trés vagas de um inquérito longitudinal realizado a uma amostra
representativa da populacdo portuguesa em termos da distribuicdo por idade,
género e regiao do pais, com vista a monitorizacdo de comportamentos de protecdo
e seus determinantes. Os resultados da primeira e segunda vaga de inquéritos
realizada em agosto de 2020 e outubro de 2020 encontram-se respetivamente no 1°
e 2° Relatério de monitorizagao psicossocial (outubro de 2020; novembro de 2020).


https://fct.pt/apoios/research4covid19/Research4Covid19_Resultados_2%C2%AA_edicao.xlsx
https://fct.pt/apoios/research4covid19/Research4Covid19_Resultados_2%C2%AA_edicao.xlsx
https://fct.pt/apoios/research4covid19/Research4Covid19_Resultados_2%C2%AA_edicao.xlsx

FACILITADORES DOS COMPORTAMENTOS

PRINCIPAIS RESULTADOS E RECOMENDACOES
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Estar atento/vigiar a si préprio para
verificar se esta ou ndo a realizar o
comportamento (controlo de agéo)

Fazer planos para ultrapassar
barreiras ao comportamento
(planeamento de coping)

Literacia em saude

Saber que outras pessoas fazem o
comportamento (normas sociais)

Género (feminino) --
Educacgdo

Nivel socioeconomico

7. Limpeza de superficies/objetos

AcOes de comunicagdo para lembrar os comportamentos 3-7-8, reduzindo o esforco individual na
vigilancia de comportamentos. E.g. cartazes/sinais em locais publicos e locais de trabalho/estudo.

AcOes de mobilizagdo social para realizar os comportamentos 2-3-4-7. E.g. incentivo/treino para fazer
planos em familia ou com colegas de trabalho (passos para garantir ventilacdo de espagos, etc.)

A¢Oes de comunicagdo para incremento da motivagdo para realizagdo dos comportamentos 1-2-5-6-
7-8 no futuro. E.g. salientando os beneficios atuais e futuros.

AcOes de comunicagdo para incremento da autoeficacia no comportamento 1 e 7, reduzindo
dificuldades percebidas associadas. E.g. estratégias individuais para reducdo do desconforto no uso
de mascara.

Ac¢bes de comunicagdo para incrementar conhecimentos para realizar o comportamento 5. E.g.
informacdo sobre o que fazer para aumentar a ventilacdo dos espacos.

AcOes de comunicagdo para incrementar a confianca em praticar o comportamento 4. E.g. confianga
que tera resultados positivos.

Acbes de mobilizagdo social para realizar comportamentos 3-4-8 dirigidas ao género masculino.
Acdes de mobilizagdo social para realizar comportamento 4 dirigidas a niveis de escolaridade baixos.

Acbes de mobilizagdo social para realizar comportamento 5 dirigidas a niveis de socioeconomicos
mais baixos.



AMOSTRA

Participaram na terceira vaga do inquérito 333 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 no inquérito online
através da plataforma Qualtrics™, entre 16 e 29 de novembro de 2020, tendo
recebido compensacdo pela participacdo. Os participantes tinham entre 18 e 59
anos, com uma meédia de idades de 38.49 anos. Destes, 169 (50.8%) eram mulheres
e 164 (49.2%) homens.

= Homens = Mulheres

Quanto a regiao de residéncia, 114 viviam na regido Norte (34.2%), 73 na Regiao
Centro (21.9%), 85 na Area Metropolitana de Lisboa (AML; 25.5%), 37 na Regido Sul
(11.1%), e as llhas foram representadas por 24 participantes (7.21%).

11.1%

25.5%

e

= Norte = Centro AML Sul = llhas
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RESULTADQOS

ANALISE COMPARATIVA DE DIFERENCAS AGOSTO VS.
OUTUBRO VS. NOVEMBRO

COMPORTAMENTOS DE PROTECAO
Foram analisadas diferencas na frequéncia de oito comportamentos globais de

protecdo: 1) uso de mascara; 2) higienizacdao das maos; 3) etiqueta respiratoria; 4)
distanciamento fisico; 5) ventilacdo dos espacos; 6) reducao de contactos; 7) limpeza
das superficies; e 8) evitamento de contactos associado a autovigilancia de sintomas
(escala de 5 pontos: 1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - Algumas vezes; 4 - Muitas vezes;
5 - Sempre que possivel).

O uso de mascara e a higienizacao das maos foram globalmente os comportamentos
de protecdao mais reportados. No uso de mascara verificaram-se diferencas
significativas entre Agosto (Média = 4.05) e Novembro (Média = 4.63), p <.001, mas
nao entre Novembro e Outubro (Média = 4.23). Quanto a higienizacdo das maos
verificaram-se diferencas significativas entre Agosto (Média = 4.01) e Outubro (Média
= 4.51), p <.001, e entre Agosto e Novembro (Média = 4.55 p <.001. Relativamente
ao distanciamento fisico, verificou-se uma diferenca marginal entre Agosto (Média =
4.38) e Novembro (Média = 4.51), p = .050, e uma diferenca significativa entre
Novembro e Outubro (Média = 4.37), p = .046. No que se refere a ventilagdo dos
espacos, verificaram-se diferencas significativas entre todos os periodos: Agosto
(Média = 3.30), Outubro (Média = 3.70) e Novembro (Média = 4.42), p < .001.
Relativamente a reducdo de contactos, verificaram-se diferencas significativas entre
Outubro (Média = 4.22) e Novembro (Média = 4.40), p < .01. Ao nivel da etiqueta
respiratéria, evitamento de contactos associado a autovigilancia de sintomas, e
limpeza das superficies, ndo foram verificadas diferencas significativas entre os
diversos periodos. De uma forma geral, pode-se concluir que quase todos os
comportamentos globais tiveram um reporte mais elevado em Novembro do que
nos periodos anteriores.
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INTENCAO DE PRATICAR OS COMPORTAMENTOS DE PROTECAO

Foram também analisadas diferencas na frequéncia da intencdo de realizar os
comportamentos de protecdo (escala de 5 pontos: 1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 -
Algumas vezes; 4 - Muitas vezes; 5 - Sempre que possivel Entre Agosto e Novembro
verificaram-se diferencas significativas, p <.001, quanto a intencao reportada pelos
participantes quanto ao uso de mascara no exterior ou em espacos abertos (agosto:
Média = 3.41; Novembro: Média = 4.25). As mesmas diferencas significativas, p <
.001, também se verificaram no reporte de manter a distancia fisica com as outras
pessoas (agosto: Média = 4.40; Novembro: Média = 4.59) e no tentar desviar-se do
caminho das outras pessoas (agosto: Média = 3.86; Novembro: Média = 4.42).
Finalmente, na intencdo reportada de apenas frequentar espa¢os com boa
circulacdo do ar também se verificaram diferencas significativas, p < .01, (agosto:
Média = 3.92; Novembro: Média = 4.11). Quanto as diferencas entre Outubro e
Novembro verificaram-se diferencas significativas, p < .001, quanto a intencao
reportada pelos participantes quanto ao uso de mascara no exterior ou em espagos
abertos (outubro: Média = 3.62; Novembro: Média = 4.25) e no uso de mascara em
situacdes que tenha muita gente perto de si (outubro: Média = 4.60; Novembro:
Média = 4.86). Verificaram-se também diferencas significativas, p = .04, no reporte
da intencdo de substituir a mascara que estiver a usar por outra nova, se tiver tossido
ou espirrado muitas vezes, enquanto a estiver a usar (outubro: Média = 4.37;
Novembro: Média = 4.51). Para além disso, verificaram-se diferencas significativas, p
< .01, na intencdo de afastar-se o maximo de outras pessoas, mantendo uma
distancia de pelo menos 1.5 a 2 metros, quando estiver fora de casa (outubro: Média
= 4.27; Novembro: Média = 4.53), bem como, na intencao de ficar o maximo de
tempo possivel em casa para me distanciar fisicamente de outras pessoas (outubro:
Média = 4.44; Novembro: Média = 4.60) e no limitar o nUmero de contactos fisicos
com outras pessoas (outubro: Média = 4.06; Novembro: Média = 4.43). Finalmente,
também houve diferencas significativas, , p = .02, na intencdo reportada de evitar o
contato fisico com familia, amigos e outras pessoas que conheca, se tiver sintomas
sugestivos da COVID-19 (outubro: Média = 4.71; Novembro: Média = 4.81).



TIPO DE MASCARA USADA

A mascara cirurgica foi reportada como a mais frequentemente utilizada (n = 218;
65.5%), seguida da mascara de tecido ou de outros materiais (n = 106; 31.8%). O
respirador (n = 6; 2.7%) foi reportado como menos utilizado. Comparando com o
més de Outubro, ndo se verificaram diferencas significativas quanto a utilizacdo dos
diferentes tipos de mascaras.

PERCECAO DE RISCO

Quanto a evolug¢do da percecdo de risco que os participantes reportaram ao longo
dos 3 ciclos deste estudo, nao foram verificadas diferencas significativas entre agosto
(Média = 3.59), outubro (Média = 3.72), e novembro (Média = 3.80), p > .05.

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

Nesta analise estatistica foram realizadas regressoes lineares hierarquicas de forma
a identificar os preditores para cada um dos oito comportamentos globais de
protecdo: 1) uso de mascara; 2) higienizacdo das maos; 3) etiqueta respiratoria; 4)
distanciamento fisico; 5) ventilacdo dos espacos; 6) reducao de contactos; 7) limpeza
das superficies; e 8) evitamento de contactos associado a autovigilancia de sintomas.
Para cada um dos 8 comportamentos reportados em Novembro, foi realizada uma
regressao linear multipla hierarquica, com os preditores sociodemograficos no
primeiro passo (Regressao 1), preditores medidos em outubro relacionados com a
vulnerabilidade e exposicao ao SARS-CoV-2 no segundo passo (Regressao 2), e
finalmente preditores psicoldgicos no terceiro passo (Regressao 3).
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USO DE MASCARA' A primeira regressdo linear multipla ndo teve um efeito
significativo (Regressdo 1; F(8,275) = 1.13; R?>= .003; p = .34). A segunda regressdo
linear multipla ndo teve um efeito estatisticamente significativo (Regressao 2;
F(10,273) = 1.03; R2 = .0009; p = .42). A terceira regressado linear multipla teve um
efeito estatisticamente significativo (Regressao 3; F(2,263) = 4.16; R? = .19; p <.001),
sendo que a autoeficacia (B = 0.14; p < .01) e a intencdo (B = 0.19; p<.001) predizem
positivamente o reporte do uso de mascara.

Auto-Eficacia

Intencao

Nota: Nesta figura sdo apresentados os preditores que foram significativos. Legenda de cores: Vermelho - Motivac&es.

HIGIENIZACAO DAS MAOS?

A primeira regressdo linear multipla ndo teve um efeito estatisticamente significativo
(Regressdo 1; F(8, 275) = 0.72; R? = 0.02; p = .68). A segunda regressao linear multipla
também n&o teve um efeito significativo (Regressdo 2; F(10,273) = 0.60; R>=.02; p =

1 O primeiro passo foi criar uma variavel dependente - “uso de mascara” - baseada na agregacdo das
respostas dos participantes a estes 3 comportamentos: 1) Usou uma mascara em espagos
fechados/interiores (por exemplo, em lojas, cafés, ..), 2) Usou uma madascara em espagos
abertos/exteriores (por exemplo, na rua, esplanadas, jardins, ...) e 3) Usou mascara em situa¢des em
que tinha muita gente perto de si (alpha = 0.65).

2 Avariavel “higienizacdo das maos” 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 mdos com alcool ou gel higienizante (alpha = 0.78).
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.81). Aterceira regressao linear multipla teve um efeito estatisticamente significativo
(Regressao 3; F(22,263) =4.28; R2 = .25; p < .001, sendo a inten¢gdo um preditor
positivo da higienizacdo das maos (B = 0.21; p < .001), existindo ainda um efeito
marginal ndo significativo do planeamento de coping (B = 0.11; p =.051).

Higienizacao
das Maos

Intencao

Nota:
Nesta figura sdo apresentados os preditores que foram significativos. Legenda de cores: Vermelho - Motivac&es.

ETIQUETA RESPIRATORIA®

A primeira regressao linear multipla ndo teve um efeito estatisticamente significativo
(Regressado 1; F(8,273) = 1.56; R? = .04; p = .13), apesar de ter sido identificado um
efeito significativo do género. A segunda regressao linear multipla ndo teve um
efeito significativo (Regressdo 2; F(10,273) = 1.33; R?> = .05; p = .21). A terceira
regressao linear multipla teve um efeito estatisticamente significativo (Regressao 3;
F(20,263) = 5.03; R? = .28; p <.001). Verificaram-se diferencas significativas no género

3 Avariavel “etiqueta respiratoria” foi criada com base na agregacdo das respostas dos participantes
a estes 3 comportamentos: 1) Cobriu o nariz e a boca com um lenco de papel ou braco nas ultimas
vezes que tossiu ou espirrou, 2) Deitou fora logo apds 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
que estava a usar por outra nova, se a usou mais do que 4-6 horas ou se a mesma estava humida
(alpha = 0.68).
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(B =-0.16; p =.04), sendo que as mulheres reportaram significativamente mais este
comportamento do que os homens. Identificaram-se ainda como preditores o
planeamento de coping (B=0.25; p <.001) e a autoeficacia (B=0.12; p = .03), que
predizem positivamente o comportamento reportado de etiqueta respiratéria.

Etiqueta

respiratoria

anca na eficacia das

......... e, LA e L e e e

Nota:
Nesta figura sdo apresentados os preditores que foram significativos. Legenda de cores: Azul escuro - Variaveis
sociodemograficas e outras; Amarelo - Capacidades; Vermelho - Motivac¢des; Azul claro - Comportamento.

DISTANCIAMENTO Fisico*

A primeira regressdo linear multipla ndo teve um efeito estatisticamente significativo
(Regressao 1; F(8, 275) = 1.56; R% = 0.04, p = .14), verificando-se apenas um efeito
estatisticamente significativo entre alguns niveis de escolaridade. A segunda
regressao linear multipla (Regressao 2; F(10, 273) = 1.53; R2=0.05, p =.13) ndo teve
um efeito significativo. A terceira regressao linear multipla teve um efeito

4 A variavel “distanciamento fisico” foi criada com base na agregacdo das respostas dos participantes
a estes 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 (alpha
=0.88).
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estatisticamente significativo (Regressao 3; F(20, 263) = 6.52; R2 = 0.33, p < .001).
Verificou-se um efeito significativo do género (B=-0.17; p = .013), sendo que as
mulheres reportaram ter significativamente mais comportamentos de
distanciamento fisico do que os homens. Para além disso, o controlo da acdo (B =
0.24; p <.001) e intencao (B = 0.27; p <.001) predizem positivamente o reporte do
distanciamento fisico.

Género

Distanciamento
Fisico

Intencao

Nota:
Nesta figura sdo apresentados os preditores que foram significativos. Legenda de cores: Azul escuro - Varidveis
sociodemograficas e outras; Amarelo - Capacidades; Vermelho - Motivac¢des; Azul claro - Comportamento.

VENTILAGCAO DOS ESPACOS®

A primeira regressao linear multipla ndo teve um efeito estatisticamente significativo
(Regressdo 1; F(8,275) = 0.59; R?=.017; p =.79). Na segunda regressao linear multipla
também ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas (Regressao 2;

5 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 purificagdo do ar em casa e/ou no local de trabalho ou,
se ndo usou, pensou na possibilidade de o fazer, e 3) Frequentou mais espagos exteriores/abertos do
que espacos fechados (alpha = 0.73).
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F(10,273) = 0.84; R? = .03; p = .59). A terceira regressdo linear multipla teve um efeito
estatisticamente significativo (Regressao 3; F(20,263) =7.37; R? = .36; p <.001). Para
além disso, a resiliéncia teve um efeito negativo (B = -0.18; p = .01), bem como a
exposicdo ao risco® (B =-0.12; p =.03), isto &, as pessoas menos resilientes e menos
expostas ao risco tendem a reportar significativamente mais o comportamento de
ventilacdo dos espacos. Aintencao (B =0.24; p <.001), prediz positivamente o reporte
do comportamento de ventilagdo dos espacos.

Exposi¢cao ao risco

Ventilagdo dos Resiliéncia
Espacos

Intencao

Nota:
Nesta figura sdo apresentados os preditores que foram significativos. Legenda de cores: Azul escuro - Variaveis
sociodemograficas e outras; Vermelho - Motiva¢des; Azul claro - Comportamento.

REDUCAO DE CONTACTOS’
A primeira regressao linear multipla teve apenas um efeito marginal (Regressao 1;
F(8,314) = 1.84; R2 = .045; p = .07), ocorrendo um efeito estatisticamente significativo

6 A exposicdo ao risco refere-se ao facto de os participantes estarem ou ndo a trabalhar/estudar em
contato préximo com outras pessoas.

" A variavel “reducdo de contactos” foi criada com base na agregacdo das respostas dos participantes
a estes 2 comportamentos: 1) Tentou permanecer em casa o0 maximo de tempo possivel e 2) Limitou
0 nUmero de contactos fisicos com outras pessoas (alpha = 0.83). Nas regressdes usamos 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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do género (B =-0.19; p =.01), sendo que as mulheres reportaram significativamente
mais este comportamento que os homens. A segunda regressao linear multipla teve
um efeito estatisticamente significativo (Regressao 2; F(10,312) = 2.17; R = .06; p <
.02). O preditor género (B = -0.16; p = .04), foi significativo, reportando as mulheres
mais este comportamento que 0os homens. A terceira regressao linear multipla teve
um efeito estatisticamente significativo (Regressao 3; F(16,306) = 10.26; R? = .35; p <
.001). A intencdo prediz positivamente o comportamento de redu¢do de contactos
(B =0.41; p <.001), tendo nesta 3% regressao o género deixado de ser significativo.

Redugéio de Intencao

Contatos

Nota: Nesta figura sdo apresentados os preditores que foram significativos. Legenda de cores: Vermelho - Motivac@es.

LIMPEZA DAS SUPERFICIES®

A primeira regressdo linear multipla ndo teve um efeito estatisticamente significativo
(Regressdo 1; F(8,314) = 1.62; R2=.04; p =.11). Na segunda regressao linear multipla
ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significativas (Regressdao 2;
F(10,312) = 1.36; R? = .04; p <.20). A terceira regressdo linear multipla teve um efeito
estatisticamente significativo (Regressao 3; F(20,302) = 14.67; R2 = .49; p <.001). A
autoeficacia (B = 0.28; p < .001), o planeamento de coping (B = 0.27; p <.001) e 0

8 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 mao (chaves, telemdvel, 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) (alpha = 0.77).
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controlo da acao (B =0.19; p =.02) predizem o reporte da limpeza de superficies.

Auto-Eficacia

Limpeza das
Superficies

Nota:
Nesta figura séo apresentados os preditores que foram significativos. Legenda de cores: Amarelo - Capacidades; Vermelho -
Motivacbes; Azul claro - Comportamento.

EVITAMENTO DE CONTACTOS ASSOCIADO A AUTOVIGILANCIA DE SINTOMAS?®

A primeira regressao linear multipla ndo teve um efeito estatisticamente significativo
(Regressado 1; F(8,314) = 1.58; R? = .04; p = .13). A segunda regressao linear mdltipla
também nao foi estatisticamente significativa (Regressao 2; F(10,312) = 1.28; R? =.04;
p = .24). A terceira regressao linear multipla teve um efeito estatisticamente
significativo (Regressao 3; F(20,302) = 6.29; R? =.29; p =.25). O género foi um preditor
estatisticamente significativo (B = -0.14; p < .01) reportando as mulheres mais este
comportamento que os homens, bem como o controlo da acao (B =0.15; p=.01) e
a intencao (B = 0.34; p <.001).

9 0 evitamento de contactos associado a autovigilancia de sintomas foi criado com base na agregacado
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 parecam
ser COVID-19 e 4) Ficar em casa, se tiver sintomas que me parecam ser COVID-19. (alpha = 0.85).
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Género

Evitamento de |nten§50

Contatos

Nota:

Nesta figura sdo apresentados os preditores que foram significativos. Legenda de cores: Azul escuro - Varidveis
sociodemograficas e outras; Amarelo - Capacidades; Vermelho - Motivac¢des; Azul claro - Comportamento.

SINTESE CONCLUSIVA

Registou-se uma tendéncia geral de incremento entre Agosto e Novembro na pratica dos
diferentes comportamentos de prevencgdo, sobretudo no que diz respeito ao uso de
mascara, higienizacdo das méaos e ventilagdo dos espagos - este Gltimo com um aumento
muito significativo, possivelmente associado ao aumento do conhecimento sobre a
possibilidade de transmissdo da COVID-19 através de aerossois. Registou-se também
um incremento entre Outubro e Novembro no que diz respeito ao distanciamento fisico e
reducdo de contactos, possivelmente motivado pelo aumento do nimero de casos e
restricdes que foram impostas pelo estado de emergéncia em Novembro.

Apenas os comportamentos de etiqueta respiratoria, evitamento de contactos em caso
de autovigilancia de sintomas, e limpeza das superficies se mantiveram estaveis ao longo
dos meses em estudo.

O uso de mascara foi 0 comportamento de prevencao reportado como tendo tido uma

utilizacdo mais consistente, sendo que a maioria dos participantes reportou ter usado a
mascara cirurgica.
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Em geral, as variaveis sociodemograficas (incluindo a literacia em saude) e relacionadas
com o risco de contagio por SARS-CoV-2 ndo se mostraram significativas na previséo da
adesdo aos comportamentos de prevencdo, a exce¢do do distanciamento fisico,
evitamento de contactos associado a vigilancia de sintomas e etiqueta respiratoria,
relativamente aos quais as mulheres reportaram maior adesdo. De um modo geral,
apenas os preditores psicoldgicos, nomeadamente os preditores volitivos (i.e. preditores
motivacionais pos-intencionais) e associados a capacidade de autorregulacao, revelaram

ser preditores dos comportamentos de prevengao.

A intencao foi um preditor significativo da maioria dos comportamentos de prevengéo — a
excecao da etiqueta respiratoria e da limpeza das superficies, cuja adocédo revelou estar
mais dependente de fatores ligados a autorregulagdo do comportamento, tais como o
planeamento e, no caso da limpeza de superficies, a auto-monitorizacao e confianca na
capacidade em ultrapassar as barreiras mais frequentes. No caso da etiqueta respiratéria,
a crenca na eficacia desta medida de prevencdo revelou ser também especialmente
relevante.

No caso da utilizacdo da mascara, além da intencdo, a confianca em ser-se capaz de
realizar o comportamento, mesmo em face de barreiras como o desconforto causado pela
sua utilizacao, a pratica de outros comportamentos de prevengéo (como o distanciamento
fisico) ou o esquecimento, foram os principais preditores da sua utilizacdo, um més mais
tarde.

No caso da higienizacdo das maos, ventilagdo dos espacos e reducdo de contactos, a
intencdo foi o Unico preditor psicossocial destes comportamentos (assim como a auto-
eficacia, no que diz respeito ao uso de mascara), o que aponta, em termos de intervencgéo,
para estratégias que promovam a motivacdo para a adesao a estes comportamentos.

Ja no caso do distanciamento fisico, etiqueta respiratéria, limpeza de superficies e
objetos, assim como acdes de autovigilancia de sintomas, revelaram-se também
importantes o planeamento de coping e a auto-monitorizagdo destes comportamentos.,
pelo que as intervencdes deverdo focar-se em facilitar processos de autorregulacéo (ex.
auxiliar a antecipagéo de barreiras e formas de as ultrapassar; estratégias que auxiliem /
facilitem a auto-monitorizacdo), como forma de promover a adesdo a estes
comportamentos.

Nem a percecdo de risco nem a norma social revelaram ser preditores dos diferentes

comportamentos de prevencao, pelo que a promog¢ao destes comportamentos devera ser
antes dirigida a outros fatores motivacionais.
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1. Alphas de Cronbach das Escalas (VIs/preditores)

ANnexos

Alfa de Cronbach

Variavel

Uso de
Mascara

Higienizagdo
das Mados

Etiqueta
Respiratdria

Distanciamento
Fisico

Ventilagdo
dos Espagos

Limpeza das
Superficies

Reducdo
de
Contatos

Evitamento
de Contatos

Confianca na eficacia
das medidas
(Motivagdo)

0.92

0.95

0.93

0.94

0.97

0.95

0.84

Auto-Eficacia
(Motivagdo)

0.68

0.81

0.86

0.87

0.72

0.92

0.9

Planeamento de
Coping (Capacidades)

0.94

0.92

0.93

0.93

0.96

0.94

0.95

Controlo da Agao
(Capacidades)

0.88

0.89

0.89

0.9

0.93

0.92

0.92

Intengdo
Comportamental
(Motivagdo)

0.76

1 item apenas

0.89

1 item apenas

0.72

1item
apenas

1item
apenas

0.75

Percecdo de Risco
(Motivagdo)

0.84

Confianga em Fontes
de Informagao
(Oportunidade)

0.85

Estados Emocionais

0.76

Resiliéncia

0.84
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Nesta analise estatistica foram realizadas regressdes lineares hierarquicas de forma
a identificar os preditores para cada um dos 8 comportamentos de protecdo (uso de
mascara, higienizacdo das maos, etiqueta respiratéria, distanciamento fisico,
ventilacdo dos espacos, reducdo 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 socioeconédmico e o
nivel de escolaridade. Na segunda regressao (Regressao 2) foram adicionados os
preditores pertenca a um grupo de risco e exposi¢do ao risco. Finalmente na terceira
regressao (Regressao 3) foram adicionados o0s seguintes preditores para 8
comportamentos analisados: confianca e eficacia na resposta, estados emocionais,
resiliéncia, auto-eficacia, planeamento de coping, controlo da acdo, intenc¢ao
comportamental, percecdo de risco, confianca nas instituicdes e nivel de literacia.
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