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E quando ainda não há vacina? A importância dos hábitos de uso de mídia na adesão a intervenções não farmacológicas durante a COVID-19 no Brasil
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Este artigo investiga o papel dos hábitos de uso da mídia na adesão de brasileiras
e brasileiros às três principais medidas não farmacológicas apoiadas por
organizações globais de saúde contra a COVID-19: uso de máscaras faciais,
distanciamento social e lavagem frequente das mãos. Após a eclosão de uma
pandemia, quando as vacinas ainda não estão disponíveis, a adoção desses
comportamentos pode ser a única medida eficaz contra as ameaças de uma nova
doença. Com base na teoria social cognitiva, investigamos os determinantes
comportamentais da adesão às INFs no Brasil, um país de renda média com grandes
desigualdades, tanto econômicas quanto no acesso à informação. O Brasil também
foi um dos países mais atingidos pela pandemia da COVID-19, liderada pelo
ex-presidente Jair Bolsonaro, que demonstrou pouco respeito pelo uso de máscaras
faciais e provocou grandes aglomerações em atos políticos. Nossos achados,
baseados em uma pesquisa online aplicada a uma amostra de 2.771 indivíduos,
mostram que determinantes relacionados à mídia, como conhecimento sobre a
COVID-19, uso de mídias sociais e tradicionais, e crença numa teoria da conspiração
sobre a origem do coronavírus desempenham um papel importante na explicação da
adesão às medidas preventivas, deixando um papel secundário para outros
determinantes como preferências políticas, características sociodemográficas e
fatores ambientais.
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1  Introdução

A pandemia de SARS-Cov-2 provocou efeitos devastadores no
mundo todo, com mais de 6,7 milhões de mortes até janeiro de
2023.1
Desde 2020, aprendemos as maneiras mais efetivas para combater o coronavírus: a
vacinação em massa e a adoção de intervenções não farmacológicas (INFs). Nos
estágios iniciais de uma pandemia, quando vacinas ainda não estão disponíveis, as
INFs podem ser o único escudo contra a doença. Essas INFs são ações que excluem
vacinações e tratamentos medicamentosos, mas contemplam quarentenas, lockdowns e
outras formas de distanciamento social, o uso de máscaras faciais, a higiene das mãos, o
monitoramento da temperatura corporal em ambientes de trabalho e escolares e a
testagem massiva, entre outros modos de controle da propagação de um vírus
[Centers for Disease Control and Prevention, 2022]. Assim como as vacinas, essas
intervenções são baseadas em evidências científicas formuladas antes do
início da pandemia de COVID-19 e são amplamente apoiadas pela comunidade
internacional [Soltesz et al., 2020; Mendez-Brito, El Bcheraoui & Pozo-Martin,
2021].


 No começo da pandemia, a adoção de INFs em vários países provocou
polêmicas e dividiu comportamentos. Neste artigo, utilizamos a teoria social
cognitiva (TSC) para entender o papel que os hábitos de uso de mídia têm em
explicar por que algumas pessoas decidiram adotar as INFs recomendadas por
autoridades sanitárias, enquanto outras não. Também comparamos esse fator com
outros determinantes comportamentais, individuais e ambientais. Por exemplo, a
exposição à mídia e o uso de mídias sociais estão associados a maior ou menor
adesão às INFs? O conhecimento sobre a COVID-19 promove a adesão às
INFs? A crença em teorias da conspiração está associada à menor adoção
de INFs? Estas são algumas das questões que procuramos responder neste
estudo.


 Trabalhos recentes em comunicação sobre a pandemia de COVID-19 mostraram que
o desenho e teste de mensagens efetivas aumentam a adesão às INFs para evitar a
disseminação de COVID-19 [Heydari et al., 2021; Kowalski & Black, 2021; Nan, Iles,
Yang & Ma, 2022; Warisse Turner, Wang & Robinson, 2023]. Tais mensagens, de natureza
informativa, induzem as pessoas a se envolverem cognitivamente com seu conteúdo para
identificar quais comportamentos são mais adequados e quais devem ser evitados para
reduzir o risco de infecção. A pesquisa nessa área também mostrou que os usuários
de mídias sociais tendem a acreditar que os riscos à saúde associados à COVID-19
são menores [L. Li, Ma, Lee & Lee, 2021], reforçando descobertas anteriores sobre como
a exposição às mídias sociais exerce efeitos negativos sobre a saúde [Majmundar,
Chou, Cruz & Unger, 2019; mas veja Oh, Lee & Han, 2021, para uma perspectiva
diferente].


 Além disso, Viswanath e Mullins [2021] também mostraram que a grande
quantidade de informações científicas circulando nesta pandemia é processada de
forma diferente entre os vários grupos socioeconômicos. Mais recentemente, um estudo
experimental de Harff, Bollen e Schmuck [2022] sugeriu que influenciadores em
plataformas como o Instagram podem aumentar a desconfiança em fontes oficiais entre os
participantes que atribuem alta credibilidade ao influenciador em questão. Pouco se sabe,
no entanto, sobre como os hábitos de uso de mídia e o consequente processo de
aprendizagem [Duplaga, 2020; Fitzpatrick et al., 2021; Rathore & Farooq, 2020;
Sasidharan, Dhillon, Singh & Manalikuzhiyil, 2020; Seale et al., 2020] se relacionam com
comportamentos em uma pandemia, como cumprimento de INFs (lavagem das
mãos, uso de máscara e distanciamento social). Walter, Cohen, Nabi e Saucier
[2022] mostraram que a busca de informações está associada à intenção de
adotar comportamentos preventivos, mas os pesquisadores não exploraram
efeitos específicos da exposição à mídia tradicional versus mídia social,
bem como a influência do conhecimento real sobre a doença na adesão às
INFs.


 Portanto, três perguntas de pesquisa orientam nossa análise. Primeiramente,
queremos mensurar o papel da informação e da desinformação na explicação da
adesão às INFs para combater a COVID-19 em um país marcado por grandes
desigualdades como o Brasil. Em segundo lugar, os hábitos de consumo de mídia —
como o uso de mídia social versus mídia tradicional — estão associados à
adesão a essas três INFs? Finalmente, até que ponto o apoio ao governo do
ex-presidente brasileiro Jair Bolsonaro — um ávido negacionista da ciência e
da COVID-19 e um forte detrator da mídia tradicional — esteve associado à
menor adesão a essas medidas preventivas não farmacológicas? Segundo
sete estudos realizados nos primeiros meses da pandemia, em março de 2020,
o Brasil registrava naquele momento o menor grau de cooperação com as
recomendações não farmacológicas enquanto a China tinha o maior nível de
adesão [Azlan, Hamzah, Sern, Ayub & Mohamad, 2020; Clements, 2020; Datafolha, 2020;
Khasawneh et al., 2020; Lau et al., 2020; S. Li, Feng, Liao & Pan, 2020; Zhong
et al., 2020]. Apesar da cooperação entre os brasileiros ter aumentado desde
então, isso não foi o suficiente para evitar o registro de algumas das piores
estatísticas sobre a doença no mundo. Em janeiro de 2023, o Brasil ultrapassou a
marca de 695.000 mortes relacionadas à COVID-19 (atrás apenas dos Estados
Unidos), ou cerca de 3.000 por milhão de habitantes (o décimo sétimo pior caso
globalmente).2
Por essas razões, consideramos que o Brasil constitui um excelente estudo de caso para
examinarmos as três perguntas de pesquisa indicadas acima, dada a gravidade da
pandemia de COVID-19 no país e o papel passivo e negativo de seu líder político à
época, o ex-presidente Jair Bolsonaro, em contê-la.


 Usando dados de uma amostra representativa da população brasileira,
encontramos uma associação entre as preferências políticas e a adesão a
medidas não farmacológicas. Além disso, identificamos uma influência muito
forte do nível de informação dos indivíduos e, em menor grau, de sua
crença em teorias da conspiração sobre a adesão a essas medidas. Nossos
resultados também mostram uma menor adesão às INFs entre aqueles que
frequentemente obtêm suas informações sobre a COVID-19 nas mídias
sociais.


 Como indicado nesta introdução, elaboramos nosso modelo de análise com base na
teoria social cognitiva, que discutiremos na próxima seção deste estudo. A seção
seguinte apresenta a metodologia do estudo, seguida de uma análise empírica dos
determinantes associados à adesão às três medidas não farmacológicas
recomendadas: uso de máscaras, distanciamento social e higiene frequente das mãos. A
quarta seção discute as implicações de nossos resultados. Por fim, a quinta e
última seção resume os achados e identifica suas principais conclusões e
limitações.





2  Uma abordagem sociocognitiva sobre o comportamento individual na pandemia
de COVID-19

A teoria social cognitiva (TSC) descreve os comportamentos individuais como resultado
de três tipos de agências: pessoal, comportamental e ambiental [Bandura, 2001]. Mais
precisamente, esse modelo é utilizado para descrever o comportamento humano como
um processo cognitivo que dá sentido aos eventos pessoais vivenciados, bem como à
observação do comportamento de outras pessoas ou grupos sociais. Por mais de duas
décadas, ele também foi usado, por exemplo, para entender as influências da mídia
na ideação suicida [Fu, Chan & Yip, 2009], a associação entre a exposição ao
conteúdo do YouTube e as crenças pós-feministas [Chae, 2021] e o papel das mídias
sociais no bem-estar dos adolescentes [de Lenne, Vandenbosch, Eggermont, Karsay &
Trekels, 2020]. Durante esta pandemia, a TSC foi aplicada para explicar atitudes e
comportamentos individuais relacionados aos efeitos da revelação de diagnóstico de
COVID-19 por celebridades [Myrick & Willoughby, 2022], o uso de campanhas de
entretenimento e educação em resposta à pandemia de COVID-19 [Riley et al., 2021] e
a rejeição de vacinas contra a COVID-19 [AlSaeed & Rabbani, 2021]. Ainda assim,
pouco se sabe sobre o papel desempenhado pelos hábitos de uso de mídia e
seu consequente processo de aquisição de informações sobre a adesão a
comportamentos de proteção contra a COVID-19, especialmente logo após o surto de
uma pandemia.


 Por essa razão, nosso estudo se ocupa com mais atenção dos determinantes
comportamentais de adesão às INFs, deixando para segundo plano os determinantes
pessoais e ambientais, menos sensíveis às mensagens midiáticas. Dentre os
determinantes comportamentais que influenciam decisões relacionadas à saúde,
trabalhos recentes têm dado grande ênfase ao papel da informação e da
desinformação. Pessoas mais informadas sobre a COVID-19, seus sintomas,
formas de transmissão e formas de tratamento tendem a cooperar, em geral, mais
do que as menos informadas [Clements, 2020; Lau et al., 2020; S. Li et al., 2020;
Moon, Atkinson, Kahlor, Yun & Son, 2022; Zhong et al., 2020]. A aquisição
de informações durante os estágios iniciais de uma pandemia é resultado,
principalmente, dos hábitos de uso de mídia, embora algumas aquisições de
informações também ocorram por meio da comunicação interpessoal [Funk, Gilad,
Watkins & Jansen, 2009; Hu & Zhang, 2014; Jang & Baek, 2019; Liu, 2022; Tai & Sun,
2007].


 Além disso, a não adesão a comportamentos preventivos contra a COVID-19
também é maior entre aqueles que foram expostos a notícias falsas e acreditam em
teorias da conspiração [J. J. Lee et al., 2020; Teovanović et al., 2021]. Nos Estados
Unidos, entretanto, um estudo de painel com duas rodadas de surveys não identificou
efeitos negativos da crença em informações falsas sobre a intenção de usar
máscaras ou manter o distanciamento social durante a pandemia [Hornik et al.,
2021]. E, na China, diferentes crenças sobre a origem do coronavírus estavam
associadas à maior adesão a medidas protetivas se o aparecimento fosse vinculado
a um país estrangeiro, ou à menor adesão se fosse vinculado à própria
China.


 Trabalhos recentes na área também mostraram que pessoas que desconfiam de
especialistas como médicos e cientistas [Merkley & Loewen, 2021], que têm uma
mentalidade de conspiração [Lazarević et al., 2021; Soveri, Karlsson, Antfolk, Lindfelt
& Lewandowsky, 2021; Stecula & Pickup, 2021] e que superestimam seus conhecimentos
sobre a doença [Teovanović et al., 2021] tendem a aderir menos a comportamentos
preventivos contra a COVID-19. Essas descobertas reforçam o papel da aquisição de
informações e da construção de conhecimento ao lidar com uma pandemia [L. Lin,
Savoia, Agboola & Viswanath, 2014; Paakkari & Okan, 2020; Vaughan & Tinker, 2009;
Walter et al., 2022].


 Alguns resultados contraintuitivos, no entanto, indicam que os mais informados são
mais resistentes a observar o distanciamento social [Zhong et al., 2020; Azlan et al., 2020].
Azlan et al. [2020] também observam que pessoas mais informadas na Malásia têm
menos probabilidade de usar máscaras faciais. Segundo Chan, Leung, Lam e Cheng
[2020], entretanto, esse resultado contraintuitivo pode ser explicado pelo fato de as
autoridades de saúde terem mudado sua orientação sobre o uso de máscaras no
início da pandemia.


 A exposição a diferentes tipos de mídia leva a dois padrões distintos de
comportamento em relação à adesão às INFs. Por um lado, os usuários
de mídias sociais são menos propensos a cooperar em comparação com
os usuários de mídias tradicionais [Friemel & Geber, 2023], pois encontram
informações incorretas com mais frequência ao pesquisar em diferentes plataformas
como Twitter, Facebook e YouTube — entre outras [Allington, Duffy, Wessely,
Dhavan & Rubin, 2021; Bridgman et al., 2020; Ranjit, Shin, First & Houston, 2021].
As recomendações de saúde pública também são mais prevalentes no
conteúdo de notícias do que nas postagens de mídia social [Teichmann et al.,
2020]. Por outro lado, entre os que se expõem mais frequentemente às mídias
tradicionais, o comportamento costuma ser diferente. Bridgman et al. [2020], por
exemplo, constataram que mais de 35% do conteúdo de notícias publicadas no
Canadá de 26 de março a 6 de abril de 2020 mencionaram recomendações de
saúde pública em relação ao distanciamento social. No mesmo período,
menos de 5% dos tweets relacionados à COVID-19 no Canadá citaram essas
recomendações.


 Dado que a desinformação geralmente representa uma parcela importante do
conteúdo sobre a COVID-19 nas mídias sociais [Bridgman et al., 2020], nossa hipótese
é de que os indivíduos que se expõem com mais frequência a essas plataformas sejam
menos inclinados a aderir às INFs, em comparação com os que se informam por meio
da mídia tradicional. Nos EUA, também foi constatado que a interação nas mídias
sociais reduz as percepções de risco sobre a COVID-19 [L. Li et al., 2021], especialmente
entre os conservadores. Há ainda os indivíduos que evitam qualquer conteúdo
relacionado à pandemia, independentemente de ter sido compartilhado por meio de
mídias sociais ou veículos tradicionais [Qu, Saffer & Austin, 2023; Zhou, Roberto &
Lu, 2023]. Qu et al. [2023] sugerem que as redes pessoais e as características
sociodemográficas explicam, em parte, por que algumas pessoas procuram evitar
informações sobre a COVID-19. Mais especificamente, eles descobrem que isso
acontece “como uma forma de lidar com a carga de informações, discordâncias e
expectativas normativas decorrentes dos relacionamentos sociais” [Qu et al., 2023, p.
8].


 Estudos recentes também destacaram uma forte associação entre as preferências
políticas e a adesão às INFs, principalmente em países liderados por chefes de
governo que negaram sistematicamente a gravidade da COVID-19 e se opuseram
publicamente a medidas como distanciamento social, uso de máscaras faciais ou
vacinação, como nos Estados Unidos [Clinton, Cohen, Lapinski & Trussler, 2021;
Kushner Gadarian, Goodman & Pepinsky, 2020; Green, Edgerton, Naftel, Shoub &
Cranmer, 2020] e no Brasil [Barberia & Gómez, 2020; Calvo & Ventura, 2021;
W. G. Gramacho & Turgeon, 2021; W. Gramacho, Turgeon, Kennedy, Stabile & Mundim,
2021; Ortega & Orsini, 2020].


 Nos EUA, os eleitores republicanos mantiveram menor distanciamento social do que
os democratas [Clements, 2020], reproduzindo a divisão das elites políticas expressa
nas redes sociais [Green et al., 2020]. A menor adesão às INFs entre os republicanos
não foi observada apenas em respostas a pesquisas, mas também por meio de dados de
geolocalização [Gollwitzer et al., 2020; Prasad & Hswen, 2021]. Em comparação
com os democratas, os republicanos também afirmaram que se sentiam menos
vulneráveis ao vírus, consideravam-no menos grave e acreditavam que a
mídia exagerava sua importância [Calvillo, Ross, Garcia, Smelter & Rutchick,
2020].


 No Brasil, estudos com dados de geolocalização também mostraram que aqueles
que vivem em municípios que votaram expressivamente em Bolsonaro em 2018 tendiam
a praticar menos distanciamento social [Ajzenman, Cavalcanti & Da Mata, 2020].
Não surpreendentemente, esses municípios testemunharam aumentos mais
rápidos no número de casos e óbitos relacionados à COVID-19 nos primeiros
meses de 2021 [Rache, Lago, Falbel & Rocha, 2021]. No geral, eles também se
saíram pior no combate à COVID-19 desde julho de 2020, quando comparados
a municípios onde o ex-presidente não teve um desempenho eleitoral tão
bom [Cabral, Pongeluppe & Ito, 2021]. A menor adesão desses municípios
às INFs vem, presumivelmente, da tendência dos apoiadores de “seguir seu
líder” [Lenz, 2013]. O ex-presidente Bolsonaro negou constante e repetidamente
a gravidade da COVID-19 e minimizou a importância do respeito ao uso de
máscaras faciais e ao distanciamento social, por exemplo [Barberia & Gómez, 2020;
W. Gramacho et al., 2021; Ortega & Orsini, 2020]. Portanto, trabalhamos com a
hipótese de que os apoiadores do ex-presidente tenham adotado atitudes e
comportamentos semelhantes às defendidas pelo ex-presidente em relação às
INFs.


 Os determinantes pessoais do comportamento preventivo contra a COVID-19 têm
sido os mais estudados na literatura emergente sobre a pandemia e os achados mais
consistentes indicam maior cooperação com medidas não farmacológicas entre as
mulheres em comparação com os homens [Azlan et al., 2020; Brouard, Vasilopoulos &
Becher, 2020; Jehn, Stackhouse & Zajacova, 2021; S. Li et al., 2020; Walter et al., 2022;
Zhong et al., 2020]. Os resultados confirmam descobertas anteriores de que as mulheres
são frequentemente mais informadas sobre questões de saúde [Manierre, 2015],
evitam comportamentos de risco ou insalubres [Mahalik, Lombardi, Sims, Coley &
Lynch, 2015] e aderem mais a comportamentos de proteção durante pandemias
[Bish & Michie, 2010]. A literatura também mostra maior cooperação entre os
idosos em comparação com os mais jovens [Brouard et al., 2020; Jehn et al.,
2021; S. Li et al., 2020; Walter et al., 2022; Zhong et al., 2020] e entre indivíduos
mais escolarizados em comparação com os menos escolarizados [Clements,
2020; Jehn et al., 2021; Lau et al., 2020; Zhong et al., 2020]. Outras variáveis
sociodemográficas foram menos estudadas e, portanto, produziram apenas conclusões
preliminares. Por exemplo, um nível mais baixo de cooperação com INFs foi
observado entre indivíduos mais ricos na Malásia [Azlan et al., 2020], entre
brancos em comparação com negros nos Estados Unidos [Clements, 2020; S. Li
et al., 2020], entre os solteiros em relação aos casados ou em união estável
nos Estados Unidos [S. Li et al., 2020] e no Canadá [Jehn et al., 2021], e entre
os desempregados em relação aos ocupados [Jehn et al., 2021], também no
Canadá.


 Existem também achados que indicam maior nível de cooperação entre as
pessoas que relatam sentir medo diante da pandemia [Brouard et al., 2020], entre as que
manifestam altos níveis de percepção de suscetibilidade à doença e entre as que
acreditam que a doença é grave [Bish & Michie, 2010].


 Os determinantes ambientais da adesão às INFs também foram menos
investigados e produziram resultados inconsistentes. Por exemplo, ter um familiar ou
uma pessoa próxima infectada pelo coronavírus está associado a uma menor adesão
a comportamentos preventivos [S. Li et al., 2020; Walter et al., 2022] e a má higiene das
mãos [Y. Lin, Hu, Alias & Wong, 2020], mas também à maior probabilidade de uso de
máscaras faciais [Y. Lin et al., 2020].





3  Metodologia

Os dados utilizados neste artigo foram coletados em uma pesquisa online aplicada a uma
amostra de 2.771 brasileiros. A pesquisa foi realizada entre os dias 23 de setembro e 2 de
outubro de 2020, num período de crescimento do número de mortos pela
COVID-19. Eram, então, 144 mil mortos já, com média de aproximadamente
700 mortos ao dia. O questionário aplicado mediu atitudes e comportamentos
em relação à doença, hábitos de uso de mídia, preferências políticas,
características sociodemográficas e variáveis ambientais. Nossa amostra
utilizou cotas por idade, sexo, região e classe social (incluindo distribuições
conjuntas dessas características populacionais) com base em dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD), do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatística (IBGE). A coleta de dados foi realizada pela Netquest, a maior
empresa de pesquisa online do Brasil, com um painel de cerca de meio milhão
de participantes. Integrantes desse painel foram convidados a participar deste
estudo, numa amostragem por cotas de gênero, idade e região geográfica. A
média de idade dos entrevistados foi de 42 anos, 53,3% são do sexo feminino,
46% se identificam como brancos e 59,0% possuem ensino médio completo. O
questionário aplicado tinha 72 questões fechadas. Nossas variáveis dependentes
estão de acordo com as três medidas preventivas não farmacológicas contra a
COVID-19. Especificamente, os entrevistados receberam o seguinte questionamento:
Agora queremos saber seu nível de concordância com algumas frases relacionadas à
COVID-19:
 
	

Tenho higienizado minhas mãos com muito mais frequência que antes;
 

	

Eu evito o uso de máscara quando estou fora de casa (codificado inversamente);
 

	

Me incomoda muito ir a lugares onde há muita gente



Os entrevistados foram solicitados a selecionar uma resposta em uma escala Likert de 5
pontos de “concordo totalmente” a “discordo totalmente” com “nem concordo nem
discordo” como a opção intermediária. Analisamos as três medidas preventivas não
farmacológicas apresentadas acima adotando uma análise de regressão logística
multivariada onde as variáveis dependentes foram recodificadas como variáveis
dicotômicas onde a concordância é codificada como 1 (combinando “concordo” e
“concordo totalmente”) e discordo (combinando desta vez “discordo” e “discordo
fortemente”). Retiramos da análise aqueles que indicaram nem concordar nem discordar
da afirmação.


 Nosso modelo de regressão é o mesmo para as três variáveis dependentes e é
baseado na literatura discutida anteriormente. Organizamos os determinantes da adesão
seguindo os três grupos apresentados acima: determinantes pessoais, comportamentais e
ambientais.


 O primeiro conjunto de variáveis são características pessoais e referem-se ao
gênero dos respondentes (feminino 1, masculino 0), idade, nível de educação
(codificado como 1 para ensino superior e 0 caso contrário), status social (codificado
como 1 para respondentes dos três primeiros categorias de classe social e 0 caso
contrário), raça (branco 1, não branco 0), estado civil (codificado como 1 para
entrevistados casados e 0 caso contrário) e situação profissional (codificado
como 1 para desempregados e 0 caso contrário). Também consideramos a
experiência direta e a vulnerabilidade dos entrevistados com a COVID-19. Portanto,
uma variável indica se o entrevistado teve (1) ou não teve (0) COVID-19;
enquanto outra identifica os entrevistados com comorbidades (1) — e, portanto,
com maior probabilidade de adoecer gravemente com a COVID-19 — e 0 caso
contrário.3


 Seguindo a literatura citada, nossas hipóteses são de que mulheres, indivíduos
mais velhos, mais escolarizados, de classe social mais elevada e casados terão atitudes
mais cooperativas em relação às três INFs. Ainda com base na mesma literatura,
trabalhamos com as hipóteses de que exista menos cooperação entre aqueles que
pertencem a uma classe social mais rica e os desempregados. Em relação a indivíduos
que tiveram COVID-19 e/ou têm comorbidades, nossas hipóteses são de que, em
ambos os casos, eles sejam mais favoráveis às medidas não farmacológicas.
Finalmente, não temos base teórica para formular uma hipótese sobre para
a variável raça, que está no modelo como um controle sociodemográfico
adicional.


 O segundo grupo de variáveis é de natureza comportamental. A primeira
variável desse grupo é uma medida do conhecimento dos entrevistados sobre a
COVID-19. Eles responderam a uma série de perguntas de conhecimento sobre o
coronavírus e a COVID-19. As respostas corretas receberam o valor 1, enquanto as
respostas incorretas e “não sei” foram codificadas com 0. Um total de 15 itens de
conhecimento foram apresentados aos entrevistados e vêm das seções “Perguntas
Frequentes” (FAQ) encontradas nos sites da Organização Mundial da Saúde
(OMS) e do Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) americano.
Por exemplo, os entrevistados foram solicitados a responder “verdadeiro” ou
“falso” a itens como “o coronavírus se espalha por gotículas respiratórias de
indivíduos infectados (verdadeiro)”, “você pode contrair COVID-19 se tocar nos
olhos com as mãos contaminadas (verdadeiro)” e “tomar cloroquina previne
COVID-19 (falso)”. As respostas corretas foram somadas para criar nossa medida de
conhecimento.


 A segunda variável capta o quanto o respondente está preocupado com a COVID-19
em uma escala de 4 pontos, de “nada preocupado” a “muito preocupado”. Duas
medidas desse grupo de variáveis são sobre o consumo de mídia. O primeiro
identifica os entrevistados que obtêm informações sobre a COVID-19 com
muita frequência nas mídias sociais (Facebook, Instagram, YouTube, Twitter
ou WhatsApp), codificados como 1, e 0 caso contrário. O segundo indica os
entrevistados que obtêm informações relacionadas à COVID-19 com muita
frequência em fontes de mídia tradicionais, codificados como 1, e 0 caso contrário.
Finalmente, as últimas três variáveis comportamentais capturam preferências e
predisposições políticas. A primeira é uma medida de aprovação do governo
Bolsonaro. Especificamente, os entrevistados foram solicitados a indicar sua
aprovação à gestão do então presidente em uma escala que ia de ‘ótimo’ (1),
‘bom’ (2), ‘regular’ (3), ‘ruim’ (4) ou ‘péssimo’ (5). Invertemos a escala para
que valores mais altos indiquem maior apoio ao governo Bolsonaro. A segunda
medida política é uma variável dicotômica que indica os respondentes
que identificam o ‘partido de Bolsonaro’ como seu partido preferido (1) e 0 caso
contrário.4
E em terceiro lugar, incluímos uma variável dicotômica que identifica os
entrevistados que apoiavam uma teoria da conspiração sobre a origem
do coronavírus (1) e 0 caso contrário. Especificamente, essa teoria da
conspiração indica que o coronavírus foi criado em um laboratório chinês e
propositalmente se espalhou pelo mundo para aumentar o poder econômico da
China.5


 Nossas hipóteses de trabalho são de que há maior apoio para as três medidas
não farmacológicas entre os mais informados e aqueles que obtêm com mais
frequência suas informações sobre a COVID-19 nos meios de comunicação
tradicionais. Por outro lado, trabalhamos com as hipóteses de que aqueles que estão
mais expostos às informações sobre a COVID-19 nas mídias sociais, que tenham uma
avaliação positiva do ex-presidente Bolsonaro, uma preferência pelo partido de
Bolsonaro e acreditem em uma teoria da conspiração sobre a origem do coronavírus
sejam menos propensos a aderir às INFs de higiene das mãos, do distanciamento social
e do uso de máscaras faciais.


 O último grupo de variáveis são ambientais. A primeira variável desse
grupo identifica os entrevistados que moram com alguém ou têm um amigo
próximo ou parente que teve ou morreu de COVID-19. Esses respondentes são
codificados como 1 e 0 caso contrário. A segunda e última variável ambiental indica
respondentes que moram com idoso (1) e 0 caso contrário. Neste grupo, nossas
hipóteses sugerem que aqueles que moram com alguém que teve ou morreu de
COVID-19 sejam mais cooperativos na adoção das três INFs, e que aqueles que
vivem com um idoso sejam mais favoráveis às medidas não farmacológicas.
Todas as variáveis independentes foram recodificadas para ir de 0 a 1. Detalhes
sobre as variáveis dependentes e independentes são fornecidos na Tabela 2 no
Apêndice.





4  Resultados

A Figura 1 apresenta até que ponto os brasileiros concordam com as seguintes medidas
preventivas não farmacológicas contra a COVID-19: 1) lavagem das mãos; 2) uso de
máscara facial; e 3) distanciamento social. Ela mostra que, felizmente, a grande maioria
dos brasileiros já concordava com as três INFs. Especificamente, 88,5%, 86,7% e 82,9%
dos brasileiros concordavam ou concordavam totalmente, respectivamente, que lavar as
mãos, evitar espaços com muita gente e usar máscara facial eram medidas
importantes para prevenir a COVID-19. De fato, pouquíssimos brasileiros se
opunham a essas medidas no momento da nossa pesquisa — apesar das baixas
taxas de adesão observadas em março de 2020, quando a pandemia atingiu o
país.
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Figura 1: Concordância dos brasileiros com medidas preventivas não
farmacológicas contra a COVID-19. 

 A análise dos determinantes pessoais, comportamentais e contextuais da adesão às
INFs tem seus resultados na Tabela 1. Ela apresenta as estimativas dos coeficientes das
três regressões logísticas separadas, uma para cada medida. Como esperado, as
variáveis de hábitos de uso de mídia têm efeitos particularmente fortes sobre os
comportamentos preventivos de interesse. Especificamente, descobrimos que os
entrevistados com mais conhecimento sobre a COVID-19 também são aqueles com
maior probabilidade de concordar com as medidas preventivas.
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Tabela 1: Coeficientes de Regressão Logit que explicam a concordância com
intervenções não farmacológicas contra a COVID-19 (erros-padrão entre
parênteses). 



 Como a interpretação dos coeficientes de regressão logística não é direta, a
associação entre conhecimento e adoção de comportamentos preventivos é retratada
na Figura 2. A figura apresenta a probabilidade prevista de concordar com as três
medidas preventivas não farmacológicas contra a COVID-19, por nível de
conhecimento da COVID-19. Para as três medidas preventivas, a associação é
positiva, o que significa que a concordância aumenta com o maior conhecimento sobre a
COVID-19. Os menos informados são significativamente menos propensos
a concordar com o uso de máscaras faciais, distanciamento social e lavagem
das mãos. A diferença em relação às máscaras faciais, por exemplo, é
particularmente grande. A probabilidade prevista de os menos informados concordarem
com as máscaras faciais é de 0,77, em comparação com 0,96 entre os mais
informados, uma diferença de 0,19 (estatisticamente significativa ao nível
p ≤ 0, 056).
Este é um efeito muito grande dado que a maioria dos brasileiros concorda com
as medidas preventivas e, portanto, não há muita variação amostral a ser
explicada.
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Figura 2: Probabilidade estimada de concordar com as medidas preventivas não
farmacológicas contra a COVID-19, segundo o nível conhecimento sobre a
COVID-19. 

 O outro determinante mais associado aos comportamentos preventivos é o apoio à
conspiração sobre a origem do coronavírus. Como esperado, aqueles que
apoiam essa teoria são significativamente menos propensos a concordar com o
uso de máscara e evitar espaços lotados (a associação com a lavagem das
mãos não atinge significância estatística por pouco). Os que acreditam na
teoria da conspiração tinham 2% e 3% menos chances, respectivamente, de
concordar com o uso de máscara e de evitar aglomerações, em relação aos que
não acreditam. Ainda que sejam pequenas diferenças, há que lembrar que o
apoio às medidas preventivas no Brasil já era particularmente alto. Além
disso, a teoria da conspiração testada tratava da origem do vírus — algo não
diretamente relacionado à adesão a medidas protetivas — e não, por exemplo, da
própria existência da doença — algo mais diretamente associado apoio às
INFs.


 Também como esperado, os usuários de mídia social são significativamente
menos propensos a apoiar o uso de máscaras faciais. Especificamente, aqueles que
se expõem com frequência a informações sobre a COVID-19 nas mídias
sociais têm 5% menos chances de concordar com máscaras faciais quando
comparados aos que não usam essas plataformas. Aqueles que consomem com
frequência os meios de comunicação tradicionais, no entanto, são um pouco mais
propensos a concordar com a lavagem das mãos como medida preventiva contra a
COVID-19.


 Também encontramos uma modesta associação estatisticamente significativa entre
preferências políticas e concordância com medidas preventivas, mesmo após o
controle de vários determinantes conhecidos de adesão. Conforme esperávamos,
aqueles que avaliaram mais positivamente o ex-presidente Bolsonaro (em comparação
com aqueles que avaliaram negativamente seu governo) foram menos propensos a
concordar com o distanciamento social (evitar aglomerações). Mais especificamente, a
diferença nas chances de concordar sobre evitar espaços lotados entre aqueles que têm
uma avaliação ‘péssima’ ou ‘ótima’ do presidente Bolsonaro é de 4%. Não
encontramos associação, entretanto, entre aqueles que indicaram o ‘partido de
Bolsonaro’ como partido de preferência e a concordância com as medidas
preventivas.


 Por fim, outros determinantes também se relacionam estatisticamente com a adesão
às medidas preventivas. Os entrevistados que estão preocupados com a COVID-19
tinham uma probabilidade significativamente maior de concordar com as medidas
preventivas. O aumento nas chances de concordar com essas intervenções
entre aqueles que estão ‘nada preocupados’ com aqueles que estão ‘muito
preocupados’ é de 19%, 22% e 16% para máscaras faciais, evitar multidões e
lavar as mãos, respectivamente (todas estatisticamente significativas ao nível
p ≤ 0, 05).
Essas diferenças, novamente, são bastante grandes visto que a maioria dos brasileiros
concorda com as medidas preventivas.


 Além disso, curiosa e inesperadamente, aqueles que tiveram COVID-19 tinham 4%
menos chances de concordar com o distanciamento social, seja porque se sentem
pessoalmente ‘protegidos’ pois já tinham tido a doença, seja porque tiveram COVID-19
em primeiro lugar, presumivelmente porque eles nunca se comprometeram fortemente a
evitar espaços lotados. As pessoas mais velhas são mais propensas a evitar
espaços lotados, em comparação com as pessoas mais jovens. Inesperadamente,
aqueles com comorbidades são ligeiramente menos propensos a concordar com
o aumento da lavagem das mãos por causa da COVID-19. E, por último, os
brancos são menos propensos a concordar com máscaras faciais e lavagem
das mãos como medidas preventivas não farmacológicas para combater a
COVID-19.
 

5  Discussão

Nossos achados mostram uma forte associação entre o nível de conhecimento
sobre a COVID-19 e adesão às medidas preventivas: os mais informados são
mais propensos a apoiar as medidas não farmacológicas. Outras variáveis
informacionais também desempenham um papel importante na explicação da adesão
individual às INFs no Brasil. Aqueles que se expõem com mais frequência à
mídia tradicional, não usam muito as redes sociais e não acreditam em uma
teoria da conspiração sobre a origem do coronavírus também estão mais
predispostos a cooperar com as três medidas não farmacológicas. Tomados
em conjunto, esses resultados oferecem um bom exemplo da relevância que a
mídia tem em fornecer informações sobre padrões comportamentais e o
ambiente que influencia os comportamentos dos indivíduos [Bandura, 2001].
Segundo Bandura [2001], “fatores cognitivos determinam em parte quais eventos
ambientais serão observados, que significado lhes será conferido, se deixam
algum efeito duradouro, que impacto emocional e poder motivador terão e
como as informações que transmitem serão organizados para uso futuro” [p.
267].


 Durante uma pandemia, a mídia tradicional parece desempenhar um papel
significativo ao dar destaque a alguns eventos e fatos, além de corrigir a
desinformação compartilhada principalmente por meio das mídias sociais
[Bates, Moncayo, Costales, Herrera-Cespedes & Grijalva, 2020; W. Gramacho et al.,
2021; Khasawneh et al., 2020; Y. Lin et al., 2020; Moon et al., 2022]. No caso do
Brasil, onde o líder político mais importante à época — o ex-presidente Jair
Bolsonaro — desempenhou um papel prejudicial ao informar incorretamente o
público e ao não apoiar comportamentos de saúde fortemente recomendados, o
comportamento da mídia e seu consequente processo de aquisição de informações
estão estatisticamente associados à adesão às INFs. Certamente, Bolsonaro
contribuiu negativamente para o controle da pandemia ao induzir muitos brasileiros,
e em particular seus apoiadores próximos, a minimizar a importância das
medidas não farmacológicas [BBC News Brasil, 2020; The Lancet, 2020; Terra,
2020].


 Nossos resultados também mostram que aqueles que estão preocupados
com a COVID-19 também têm grande probabilidade de aderir às medidas
preventivas, o que sugere que o estado psicológico e emocional dos indivíduos é
importante ao explicar como eles respondem em uma pandemia. Essa descoberta
reforça a ideia de que as comunicações que destacam os riscos associados à
COVID-19 são eficazes e devem ser adotadas [Heydari et al., 2021; Kowalski &
Black, 2021; Nan et al., 2022]. Curiosamente, descobrimos que aqueles que já
tiveram a doença tendem a cooperar menos. Nossos dados, no entanto, não
nos permitem dizer se essa redução no apoio é atribuída a pessoas que já
tiveram COVID-19 (e assim se sentem protegidas pela imunidade adquirida) ou a
quem teve a doença em primeiro lugar porque não aderiu às medidas de
proteção.


 Por fim, nossas descobertas apresentam um apoio modesto, mas ainda assim
estatisticamente significativo, para a hipótese de que as preferências políticas estão
relacionadas à adesão às INFs. Especificamente, observamos que aqueles que
avaliaram positivamente o ex-presidente Bolsonaro (quando comparados aos que o
avaliaram negativamente) eram menos propensos a praticar o distanciamento social, um
comportamento preventivo que o próprio presidente Bolsonaro não cumpriu e
ridicularizou sistematicamente [Behnke, 2021]. Embora pequena, a influência das
preferências políticas no comportamento individual no Brasil não deve ser
subestimada.


 Como mostrado em outro estudo [W. Gramacho et al., 2021], a avaliação do governo
e a preferência pelo partido de Bolsonaro são dois fortes determinantes do
conhecimento sobre a COVID-19 no Brasil. Especificamente, os autores mostram que
aqueles que aprovam o governo de Bolsonaro têm menos conhecimento sobre a
COVID-19 e também são mais propensos a acreditar na teoria da conspiração sobre a
origem do coronavírus, em comparação com aqueles que desaprovam o governo do
ex-presidente. Um estudo semelhante também mostrou que os brasileiros de direita —
muitos deles apoiadores de Bolsonaro — são mais propensos a ter crenças
mal-informadas sobre a pandemia do que indivíduos de centro ou de esquerda [Rossini
& Kalogeropoulos, 2021].


 Por fim, os resultados revelam que as variáveis sociodemográficas têm um papel
reduzido na explicação da adesão dos brasileiros às medidas não farmacológicas
contra a COVID-19. Apenas a idade e a raça apresentam alguma associação,
indicando que os jovens são menos favoráveis a evitar lugares lotados e os
brancos são menos inclinados a concordar com máscaras faciais e lavagem das
mãos.





6  Conclusão

A teoria social cognitiva (TSC) afirma que o comportamento de proteção à saúde é
determinado por fatores pessoais, comportamentais e ambientais. Este estudo ressalta a
importância dos hábitos de uso de mídia na promoção de comportamentos
individuais protetores durante o estágio inicial da pandemia de COVID-19. Nossos
resultados enfatizam a relevância do conhecimento (principalmente adquirido
diretamente por meio da exposição ao conteúdo da mídia ou indiretamente por meio
de um fluxo de comunicação em duas etapas) e o papel desempenhado pela mídia
tradicional (em oposição à mídia social) na indução da adesão a INFs, como usar
máscaras faciais, praticar distanciamento social e lavar as mãos. Nos primeiros meses de
uma pandemia, quando as vacinas ainda não foram descobertas e/ou não
estão disponíveis, as INFs são particularmente eficazes para combater o
vírus. Sua adoção, no entanto, pode depender dos hábitos de uso de mídia
e da aquisição de conhecimento mais do que de determinantes pessoais e
ambientais.


 Nosso estudo, no entanto, apresenta algumas limitações. Em primeiro lugar, nossa
amostra é composta por indivíduos com acesso à internet, o que inevitavelmente
exclui cerca de um quarto da população brasileira, cuja adesão às INFs não pode
ser observada com nosso desenho atual. Em segundo lugar, o questionário
pergunta sobre concordância com comportamentos preventivos para combater a
COVID-19, mas isso é diferente do comportamento real. É possível que a
concordância com comportamentos preventivos não corresponda perfeitamente ao
comportamento real, especialmente porque tais itens podem sofrer viés de desejabilidade
social.


 Em suma, acreditamos que nossas descobertas enfatizam a importância da
informação e dos hábitos de uso de mídia na promoção de comportamentos que
impedem a propagação do coronavírus, de acordo com as expectativas da teoria social
cognitiva. Conforme indicado por nossos resultados, os hábitos de uso de mídia são
particularmente importantes nos estágios iniciais de uma pandemia, quando as vacinas
ainda não estão disponíveis para apoiar a imunização em massa e os indivíduos
devem contar com comportamentos de proteção à saúde para evitar serem
infectados.
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Tabela 2: Estatísticas descritivas sobre nossas variáveis dependentes e
independentes. 
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Notas


 1 https://www.worldometers.info/coronavirus/, acesso em 7 de maio de 2022.

 2 https://www.worldometers.info/coronavirus/, acesso em 7 de maio de 2022.

 3Especificamente, os entrevistados foram questionados se tinham ou tiveram alguma das seguintes
doenças: câncer, doença renal crônica, doença cardíaca crônica, transplante, diabetes
tipo 2, asma ou doença pulmonar e complicações respiratórias ou cardíacas devido à
obesidade.

 4Em novembro de 2019, o presidente Jair Bolsonaro deixou o partido pelo qual foi eleito em 2018 — o
Partido Social Liberal (PSL) — e só ingressou em um novo partido (Partido Liberal — PL) em novembro de
2021. A justificativa por trás dessa medida é capturar aqueles entrevistados que estão dispostos a seguir
Bolsonaro, não importa o partido.

 5Ainda há uma investigação em andamento sobre a origem do coronavírus, mas claramente
não há indicação de que o vírus tenha sido criado propositalmente em um laboratório
chinês e se espalhado pelo mundo para aumentar o poder econômico da China [Doucleff, 2023].


 6Em estudos empíricos nas ciências sociais convencionaram identificar
testes de associação ou causalidade em que o valor p é igual ou inferior a 0,05
(p ≤0, 05) como
estatisticamente significativos. Esse valor significa que há uma chance de apenas 5% de que estejamos
rejeitando a hipótese nula de cada relação ou associação quando ela, na verdade, não deveria ser
rejeitada (Erro do tipo I).
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Média DP Min  Mediana  Mix

Varidveis dependentes

Uso de méscara 0.93 0.25 0.00 1.00 1.00
Distanciamento social 0.94 0.24 0.00 1.00 1.00
Higiene das m&os 0.96 0.19  0.00 1.00 1.00
Varidveis independentes

Conhecimento sobre a COVID-19 0.73 0.15  0.00 0.73 1.00
Preocupagdao com a COVID-19 0.67 029  0.00 0.67 1.00
Consumo de midias sociais 0.26 044  0.00 0.00 1.00
Consumo de midia tradicional 0.44 050  0.00 0.00 1.00
Avaliacdo do governo Bolsonaro 044 037 0.00 0.50 1.00
Partido preferido é do Bolsonaro 0.08 027 0.00 0.00 1.00
Crenga em teorias da conspiragdo 0.26 0.44 0.00 0.00 1.00
Mulher 0.53 050  0.00 1.00 1.00
Idade 41.95 1529 16.00 40.00 99.00
Ensino superior 0.22 0.41 0.00 0.00 1.00
Classe social alta 0.23 042  0.00 0.00 1.00
Branco(a) 0.46 050  0.00 0.00 1.00
Casado(a) 0.43 050  0.00 0.00 1.00
Desempregado(a) 0.23 042  0.00 0.00 1.00
Teve COVID-19 0.11 032  0.00 0.00 1.00

Morador(a) da mesma casa/parente/amigo(a) 0.46 0.50  0.00 0.00 1.00
teve ou morreu de COVID-19

Risco relacionado a satde 0.26 0.44 0.00 0.00 1.00
Mora com alguém 60+ 0.26 044  0.00 0.00 1.00





table-0001.png
Uso de Distanciamento Higiene das
mdscara social maos
Conhecimento sobre a COVID-19 2.262%** 1.960*** 3.070***
(0.580) (0.609) (0.702)
Preocupagao com a COVID-19 2.483*** 3.056"** 3.378***
(0.325) (0.364) (0.461)
Consumo de midias sociais —0.820*** —0.116 —0.039
(0.198) (0.233) (0.297)
Consumo de midia tradicional 0.151 0.060 0.544*
(0.198) (0.217) (0.288)
Avaliagdo do governo Bolsonaro —0.054 —0.767** —0.392
(0.291) (0.335) (0.410)
Partido preferido é o partido do Bolsonaro —0.328 —0.289 0.388
(0.266) (0.276) (0.363)
Acredita em teorias da conspiragdo sobre a —0.373** —0.558*** —0.400
COVID-19 (0.190) (0.204) (0.249)
Mulher 0.159 0.140 —0.362
(0.179) (0.200) (0.244)
Idade —0.007 0.016** 0.014
(0.006) (0.007) (0.008)
Ensino superior —0.001 0.120 —0.012
(0.237) (0.276) (0.329)
Classe social alta —0.011 —0.220 0.116
(0.241) (0.266) (0.340)
Branco(a) —0.380** —0.015 —0.442*
(0.183) (0.201) (0.241)
Casado(a) 0.095 0.090 0.384
(0.180) (0.200) (0.247)
Desempregado(a) —0.073 0.286 0.091
(0.221) (0.244) (0.286)
Teve COVID-19 —0.333 —0.747*** —0.340
(0.257) (0.261) (0.351)
Morador da mesma casa/parente/amigo —0.176 —0.101 0.281
teve ou morreu de COVID-19 (0.184) (0.202) (0.249)
Risco relacionado a satade —0.217 0.308 —0.560**
(0.193) (0.240) (0.258)
Mora com alguém 60+ 0.246 —0.298 0.126
(0.208) (0.219) (0.275)
Constante 0.480 —0.298 —0.783
(0.535) (0.557) (0.640)
Num. Obs. 2452 2326 2428
AIC 1059.2 874.2 648.9
BIC 1169.5 983.5 759.0
Log. Lik. —510.616 —418.101 —305.465

“p < 0.1, p < 005, p < 0.01.
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