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RESUMO

A pandemia da covid-19 desencadeou uma série de medidas de controle em todo o
mundo, incluindo o fechamento das escolas com a finalidade de reduzir a transmissao
do virus. Este estudo investigou a soroprevaléncia de anticorpos IgG anti-SARS-CoV-
2 em professores e funcionarios de escolas particulares em Fortaleza, Nordeste do
Brasil, ap6s a primeira onda. Trata-se de um estudo transversal analitico tipo survey,
com dados coletados na forma de inquérito sorologico entre outubro e novembro de
2020. Participaram do estudo 2.341 profissionais e apos a triagem, foram utilizados
1.901 questionarios que apresentaram um predominio de mulheres (68,4%), e 47,1%
dos participantes tinham entre 31 e 45 anos. A maioria dos participantes residiam em
casas (63,1%) com até trés pessoas (56,9%). Uma consideravel porcdo dos
entrevistados relataram a auséncia de pessoas diagnosticadas com covid-19 em casa
(57,6%) e 68,4% comentaram conhecer alguém que havia falecido por covid-19.
Anticorpos IgG foram detectados em 152 das 1.901 amostras, com soroprevaléncia
positiva de 8,0% (IC 95%: 6,8-9,3). Entre os participantes soropositivos, 48,3% nao
descreveram doencas anteriores semelhantes a covid-19. A identificagdo de fatores
associados a infeccdo pode orientar estratégias de controle mais eficazes e
direcionadas. Este foi o primeiro estudo de prevaléncia em larga escala realizado em
trabalhadores da educacdo no Brasil imediatamente ap6s a primeira onda da

pandemia da covid-19.

Palavras-chave: covid-19; escolas; soroprevaléncia.



ABSTRACT

The covid-19 pandemic has triggered a series of control measures around the world,
including the closure of schools in order to reduce the transmission of the virus. This
study investigated the seroprevalence of IgG anti-SARS-CoV-2 antibodies in teachers
and employees of private schools in Fortaleza, Northeast from Brazil, after the first
wave. This is a cross-sectional analytical survey study, with data collected in the form
of a serological survey between October and November 2020. 2.341 professionals
participated in the study and after screening, 1.901 questionnaires were used, with a
predominance of women (68.4%), with 47.1% of participants were between 31 and 45
years old. The majority of participants lived in houses (63.1%) with up to three residents
(56.9%). A considerable portion of those interviewed reported the absence of people
diagnosed with covid-19 at home (57.6%) and 68.4% commented that they knew
someone who had died from covid-19. IgG antibodies were detected in 152 of the
1,901 samples, with a positive seroprevalence of 8.0% (95% CI. 6.8-9.3). Among
seropositive participants, 48.3% did not report previous illnesses same to covid-19.
Identification of factors associated with infection can guide more effective and targeted
control strategies. This was the first large-scale prevalence study carried out on

education workers in Brazil immediately after the first wave of the covid-19 pandemic.

Keywords: covid-19; schools; seroprevalence.



LISTA DE FIGURAS

Figura1 - Organizagdo gendmica de 30 kb de extensdo, ssRNA de sentido
positivo com codificacdo protéica do tipo estrutural e nao

ESITULUNAL. ..o e e 16

Figura2 - Representagdo da Estrutura do SARS-CoV-2 recaindo sobre as

proteinas de estrutura, como E N, S e

Figura3 - Demonstragdo de alguns métodos utilizados na constatagdo do
VIFUS SARS-COV-2....ceeeeeieeee e e 21

Figura4 - Tipos de plataformas de nanobiossensores na detecgdo do virus
SARS-COV-2...cee ettt et e 23

Figurad - Curva de casos de covid-19 por semana epidemioldgica
(02401240 ) T SRROPSP 30

Figura6 - Curva de casos de covid-19 por semana epidemioldgica (2020 a

Figura7 - Curva de casos e 6bitos confirmados de covid-19 por semana

epidemiologica em Fortaleza, Ceara (2022) ........cccevvvvivviviiiineinnnnnnn. 31

Figura8 - Equipes envolvidas na coleta de swab nasofaringeo e sangue nas

escolas particulares de Fortaleza, Ceara...........cccccceeeeevvinieieeeeeieennnnn. 41

Figura9 - Postos de coleta (drive-thru e presencial) para swab nasofaringeo e
sangue dos professores e funcionarios das escolas particulares de
Fortaleza, Ceara............coooiiuuiiiieee e 41

Figura 10 — Postos de coleta (drive-thru) de swab nasofaringeo e sangue dos
professores e funcionarios das escolas particulares de Fortaleza,

Quadro 1 - Evolugdo dos casos de covid-19 nos paises que iniciaram a

reabertura das €SCOIAS. .. ... 28


https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/genomic-organization

Tabela 1 —

Tabela 2 —

Tabela 3 —

Tabela 4 —

Tabela 5 —

LISTA DE TABELAS

Influéncia dos fatores socioecondmicos na soroconversdo de
professores e colaboradores das escolas, durante a 12 onda da

pandemia de covid-19 na cidade de Fortaleza, Brasil......................

Influéncia do perfil profissional na soroconversao de professores e
colaboradores das escolas durante a 12 onda na pandemia de covid-

19 na cidade de Fortaleza,

Influéncia da rotina diaria para soroconversdo de professores e
colaboradores das escolas durante a 12 onda da pandemia de covid-
19 na cidade de Fortaleza,

BIaASI. .. et

Percepcao de pessoas que tiveram sintomas para soroconversao
em professores e colaboradores das escolas durante a 12 onda da

pandemia de covid-19 na cidade de Fortaleza, Brasil......................

Influéncia do perfil profissional para soroconversao de professores e
colaboradores das escolas durante a 12 onda da pandemia de covid-
19 na cidade de Fortaleza,

BraASI ..o

50

51

53

57



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CNPq Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
CONASS Conselho Nacional de Secretérios de Saude

CoV Coronavirus

DNA Acido Desoxirribonucleico

ESPII Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional

FIOCRUZ Fundacédo Oswaldo Cruz

IgA Imunoglobulina A

IgG Imunoglobulina G

IgM Imunoglobulina M

LEAC Laboratorio Escola de Analises Clinicas da Unichristus

MNP Nanoparticulas Magnéticas

NCBI National Center for Biotechnology Information

NPS Nanoparticulas

NSP Net Promoter Score

OMS Organizacdo Mundial da Saude

ONS Office for National Statistics

ORF Open Reading Frame

PCR Reacao da Polimerase em Cadeia

gRT-PCR Transcricdo Reversa e Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo
Real

RNA Acido Ribonucléico

SESC Servico Social do Comércio

SESI Servico Social da Industria

SINEPE-CE Sindicato das Escolas Particulares de Fortaleza

+ssRNA Positive-sense single-stranded RNA viruses



SUMARIO

1 APRESENTAGAOD. ...ttt ettt ee e e aeeten e ene e eees
2 INTRODUGAO. ..ottt ettt ee et e et e e e e e eeeeeeae s tenteee e e ee s e eeseeesenenens
21 Aspectos iniciais do quadro pandémico e da estrutura gendémica do Virus....................
2.2 Perspectivas clinica, transmissao, diagnoéstico e epidemiologia da covid-19 no mundo
L3N Lo T 27 = 1S 1 PO PRRPRURPRN
2.3 Disseminacao entre as populagdes no mundo e no Brasil e as consequéncias da
24 Processe de aberiura dne escolas: conduta no ambito escolar para profissionais da -
EUCAGAD € ESTUdANTES ..ottt e e e e et e e e e e e nnn e e eee e s
3 JUSTIFICATIV A ettt e e e e bttt e e e e e bbb e et e e e e e e e e bb e b e e e e e e e e e nnnenes
4 OBUIETIVOS. ..ttt ettt e e ettt e e e e e e st bttt e e e e e e st b et e eeeeeeeeneanbbeeeeeeeaeaanas
4.1 (O o T =10 YA T o 1= = | SR
4.2 ODbjetivos @SPECITICOS. ..o s
5 IMETODOS. ... ettt ettt e e et e e e e et e e e eenn e e
5.1 LI o Zo Q=3 Lo T o= 1o Lo =13 (¥ T o TR PSP
5.2 Participantes do Estudo e estratégias de Recrutamento...........................................l
5.3 Diagnosticos laboratoriais................cooooiiiiiiiiii
5.4 Variaveis de estudo e andlise de dados.................ooooiiiiiii i
5.5 Analise estatistiCa...............ooovviiiiiii
5.6 ASPECLOS BLICOS ... ...
6 RESULTADOS . ...ttt ettt ettt ettt e e e e te et e eee e e e s nb e beeeeeaeeeee e eansnnneeeeeeeeannns
6.1 Soro prevaléncia e fatores associados a infecgcao por SARS-CoV-2 em trabalhadores
da educacgao: primeiro estudo transversal no Brasil..........................ccci e,
6.1.1 INtrOAUGAOD. .. ... e
L 00 B |1 1 o Yo o X PP
6.1.2.1 Projeto € 10Cal A @StUTO. .........eiiiiii et e e e e e enees
6.1.2.2 Participantes do Estudo e Recrutamento de Amostras.............cccoooeeeeiii e,
6.1.2.3 DiagnOsticos [aboratoriais. ..........oiiii i
6.1.2.4 Variaveis de estudo € analise de dadoS.........coooiii oo
6.1.2.5 AnAlise estatiStiCa.........ooe i
B.1.2.6 ASPECIOS BlICOS. ... ittt ettt e et et aeeetteeeeeeeteseetraetreeesneerneee e
6.1.3 RESUIAOS. ........ooiiiiiiiiii ettt ettt e ettt e ettt e et e e et tetear e e e aeeeaeeee e
6.1.3.1 Caracteristicas da POPUIAGED..........oi it e e e e e e e e e e e aeeeeeeeneannees
6.1.3.2 Caracteristicas dos casos positivos da covid-19............cuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiee e
B.1.4 DISCUSSAO........cciiiiiiiieiiie e e a e
7 CONSIDERAGOES FINAIS. ..ottt ettt ettt sttt ettt et ste st ean s sasete e s ersseseeeseae s
REFERENCIAS ..ottt ettt

ANEXO A - COMPROVANTE DE APROVAGAO DO PROJETO NO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA............... PSPPI
ANEXO B — QUESTIONARIO APLICADO DURANTE PESQUISA ..o

ANEXO C — ARTIGO PUBLICADO...........oiiiiiiiiiiiiiie ettt

24
28

37
39
39
39
40
40
40
42
43
44
44
45

46
47
47
47
48
48
49
49
49
49

56
59
70
72



12

1 APRESENTACAO

A presente Dissertacdo de Mestrado sera apresentada ao Programa de
Pos-graduacédo em Saude Coletiva como requisito parcial para a obtencao do titulo de
Mestre em Saude Publica.

O volume esta dividido em trés divisdes, de forma a atender as exigéncias
do Programa.

A primeira parte € organizada por uma introducao, objetivos e métodos.

A parte secundéria constitui-se de um artigo intitulado “Seroprevalence
and factors associated with SARS-CoV-2 infection among education workers
after the first wave: the first cross-sectional study in Brazil”, publicado na Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (Qualis B1).

Em suma, a terceira secéo traz consideragoes finais e recomendagdes.
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2 INTRODUCAO

Ao longo da histéria, tem sido frequente a ocorréncia e disseminacdo de
doencas infecciosas com potencial pandémico. Muitas dessas enfermidades surgiram
de interacdes entre seres humanos e possiveis patdbgenos zoondticos, em grande
parte originadas de praticas como o comeércio, a caca e pecuaria. O uso
indiscriminado da terra e as mudancas climaticas exerceram func¢des cruciais na
propagacdo de patdgenos da biodiversidade para com a humanidade (El-Sayed;
Kamel, 2020).

Com a expansédo das cidades, o aumento dos territdrios comerciais e
consequentemente o nimero de viajantes pelo mundo, em suas diversas finalidades,
a juncao dos fatores associados aos efeitos nocivos desenvolvidos enquanto
sociedade aos ecossistemas elevaram os riscos dos surtos, epidemias e pandemias
(Grace; Lindahl, 2015).A andlise desse contexto de interacdes e a busca pelo
entendimento dos processos de transmissao desses microrganismos patogénicos ao
homem nos possibilitaram estabelecer quais mecanismos de prevencao e controle
poderiamos executar (Piret et al., 2021).

Outro aspecto crucial reside na compreensdo das terminologias
relacionadas as propagacfes de doencas e aos agentes causadores, bem como em
sua estrutura na sociedade. Termos como: surto, endémico, epidemia e pandemia tem
por condicdo de saude sua disseminacdo em areas geograficas no mundo. Um surto
ocorre quando ha um aumento inesperado, temporario e localizado no nimero de
casos de uma determinada patologia a um grupo de pessoas. Uma endemia advém
de ocorréncias habituais e continuas em uma area especifica sem exceder os niveis
esperados para aquela regido. Em contrapartida uma epidemia se caracteriza pelo
aumento significativo e repentino de uma doenga em um curto espaco de tempo e a
pandemia toma propor¢des globais (Grennan, 2019).

De acordo com informagdes do governo chinés, a primeira infeccéo pelo
SARS-CoV-2 ocorreu em 17 de novembro de 2019. Desde entdo, a pandemia da
COVID-19 resultou em mais de 676 milhdes de casos e mais de 6 milhdes de 6bitos
globalmente, conforme dados atualizados pelo Centro de Ciéncia da Universidade
Johns Hopkins, refletindo sua ampla disseminagéo. (Center For Systems Science And

Engineering, 2023).



14

A organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou uma Emergéncia de
Saude Publica (ESPII) em 30 de janeiro de 2020 e reconheceu como pandemia em
11 de margo de 2020 (World Health Organization, 2020). No Brasil, o primeiro caso
confirmado foi detectado na cidade de S&o Paulo em 26 de fevereiro e no Ceara o
primeiro caso foi reconhecido na cidade de Fortaleza em 15 de margo de 2020, com
a divulgacdo de um estudo que sinalizou a presenca do virus no estado em meados
de janeiro de 2020 (Kerr et al., 2020).

O aparecimento de variantes que representavam um risco significativo para
a saude publica global no final de 2020 levou a OMS a categoriza-las como "variantes
de interesse” (VOI) e "variantes de preocupacao” (VOC). Esse movimento visava
priorizar a vigilancia e investigacdo em escala global, além de orientar e ajustar a
resposta a pandemia de covid-19. A partir de maio de 2021, a OMS iniciou a ado¢ao
de nomes simplificados e de facil pronincia para as principais variantes.

Houve avancgos significativos na implementacdo e fortalecimento de um
sistema global para identificar sinais de potenciais variantes de interesse (VOIS) ou
variantes de preocupacéo (VOCSs) e avaliar rapidamente 0 risco que essas variantes
do SARS-CoV-2 representam para a saude publica (Organizacdo Mundial de Saude,
2022).

Em 2024, a OMS lancou a Rede de Coronavirus da OMS (CoViNet) para
facilitar a deteccéo precoce e precisa de coronavirus, além de monitorar as variantes,
coordenando avaliacdes de risco. E crucial manter esses sistemas e compartilhar
dados de acordo com principios adequados e em tempo habil, dado que o SARS-CoV-
2 continua circulando globalmente em niveis elevados. Além de monitorar a
disseminacao global do SARS-CoV-2, é essencial acompanhar sua transmissdo em
populacdes animais e em pessoas com infec¢des cronicas, como parte integral da
estratégia global para reduzir o surgimento de muta¢des com impactos adversos para
0 publico (Organizacdo Mundial de Saude, 2024).

2.1Aspectos iniciais do quadro pandémico e da estrutura genémica do virus

Os primeiros casos da sindrome respiratéria aguda grave causada por um
novo coronavirus foram relatados em Wuhan, China, em dezembro de 2019. Em
novembro de 2020, o novo coronavirus SARS-CoV-2 se espalhou para mais de 200

paises com 60 milh&es de individuos infectados e um milh&o e meio de mortes, ja em
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junho de 2022, sdo mais de 549 milhdes de pessoas que foram infectadas e mais de
6 milhdes de mortos. Até 16 de marco de 2022, 460.280.168 casos confirmados e
6.050.018 mortes confirmadas foram notificados a OMS (Organizacdo Mundial de
Saude, 2022).

Em relacdo a estrutura gendmica do virus, nos coronavirus humanos
(HCoVs), foram identificados sete tipos: HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43,
HCoV-HKU1, MERS-COV (origina a sindrome respiratoria do Oriente Médio), SARS-
CoV (gera a sindrome respiratoria aguda grave) e SARS-CoV-2 (originalmente
denominado de 2019-nCoV) (Organizacdo Pan-Americana De Saude, 2020).

Coronaviridae, da ordem Nidovirales, refere-se a uma familia de virus de
RNA de fita simples (+ssRNA) com subdivisdo em: Torovirinae e Orthocoronaviridae.
(ASHOUR et al., 2020). As esferas dos virus a e 3-CoV infectam mamiferos, dentre
eles os humanos ao passo que y e 0-CoV, destinam-se a contagiar aves. Trata-se de
uma zoonose com patdgenos emergentes e ponderados por doencas do trato
respiratorio (GUO et al., 2020). O diametro médio da particula do SARS-CoV-2 refere-
se a 120 nm (Shereen et al., 2020). O SARS-CoV-2 apresentou um genoma de RNA
de fragmento positivo de fita simples do qual codifica 10 genes, que fabricou 26
proteinas com base no apontamento do National Center for Biotechnology Information
(NCBI) (NC_045512) (Ashour et al., 2020).

A verificacdo da estrutura gendmica dos virus apresentam uma extensao
proxima de 30 kb, que codificam proteinas estruturais e ndo estruturais (Naqgvi et al.,
2020). Todo o genoma sistematiza entre 13 e 15 perspectivas de fases de leituras
abertas, de nomenclatura Open Reading Frame (ORFs) onde 12 permanecem
funcionais. A ORFla e ORF1b séo preservadas nos genomas de nidovirus (grupo de
virus que fazem parte os coronavirus) e quando codificadas, criam proteinas
estruturais denominadas em: envelope (E), nucleocapsideo (N), spike (S) e membrana
(M) somando a 16 proteinas classificadas como nédo estruturais (NS — NSP1-NSP16)
(Gordon et al., 2020).

Além das enzimas que desassociam as ligac0es peptidicas entre proteinas
e aminoacidos (processo de proteases), a codificagdo do RNA polimerase e seus
correlacionados para reproduzirem o genoma, ocasionando uma exonuclease de
observacédo além das proteinas ndo estruturais. Os demais genes que se conectam
com os componentes estruturais do virus concluem o processo de formacao de um -

coronavirus (Hadi et al., 2020).
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O genoma do SARS-CoV-2 apresentou uma sequéncia 5’e 3’terminais,
caracteristico de B-coronavirus, com gene de ordem 5’replicase com leitura aberta

(ORF) 1ab-S-envelope (E)-membrana (M)-N-3" exemplificado na imagem a seguir.

Figura 1 — Organizacdo genémica de 30 kb de extensdo, ssSRNA de sentido positivo
com codificacao protéica do tipo estrutural e nao estrutural:

Lipid bilayer envelope

3BE 6 Th9b1a
ORF 1b

(+) ssRNA Genome
Fonte: Jin et al. (2020).

Figura 2 — Representagdo da Estrutura do SARS-CoV-2 recaindo

sobre as proteinas de estrutura, como E N, S e M:
Membrane protein (M)

f Spike protein (S)

Nucleocapsid protein (N)

Viral RNA (genome) \
Fonte: Poland, Ovsyannikova e Kennedy (2020, p. 1595).


https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/genomic-organization

17

O SARS-CoV-2 € um virus de RNA instavel, consequentemente mais
propenso a mutacdes. As mutacdes surgem de erros a medida que 0s virus se
replicam nas células humanas. Esses virus mutantes sdo chamados de
variantes. Embora se acredite que a maioria das mutacfes sejam inofensivas,
ocasionalmente a mutacéo confere uma vantagem de sobrevivéncia a uma variante,
com maior transmissibilidade de hospedeiro para hospedeiro. A OMS definiu uma
variante de preocupacao como aquela que demonstra estar associada a uma ou mais
das seguintes alteracbes em um grau de significancia para a saude publica global:
aumento na transmissibilidade ou mudanca prejudicial na epidemiologia da covid-
19; aumento da viruléncia ou alteracdo na apresentacao clinica da doenca; diminuicao
da eficacia das medidas sociais e de saude publica ou dos diagndsticos, vacinas e
terapéuticas disponiveis (World Health Organization, 2021).

Durante uma epidemia, diversos fatores sao observados, alguns dos quais
frequentemente interpretados de forma equivocada, como ocorreu no caso da covid-
19. Um método para avaliar esses fatores € o nimero basico de reproducéo (R,), que
representa o nimero médio de casos secundarios gerados por um caso primario em
uma populacao inicialmente suscetivel a infec¢do. Este nimero determina o total de
individuos que poderéo ser infectados ao longo do periodo epidémico. Observou-se
gue, para gue uma epidemia se estabeleca em uma determinada area epidemioldgica,
o valor de R, deve ser superior a um. Por exemplo, na China em 2020, durante os
estagios iniciais da epidemia de covid-19, o R, foi estimado em cerca de 2,5, indicando
gue aproximadamente 60% da populacao poderia ser infectada. Conforme a epidemia
avanca, o numero de reproducédo efetivo (R) tende a diminuir significativamente,
devido a reducdo no numero de individuos suscetiveis, a imunidade adquirida e as

medidas de controle implementadas. (Roy et al., 2020).

2.2Perspectivas clinicas, transmissao, diagnostico e epidemiologia da covid-19

no mundo e no Brasil

No espectro clinico do enfermo com a covid-19 pode-se divergir entre
assintomaticos, com sintomas leves até a forma grave da doenca; envolvendo faléncia
respiratdria, choque séptico e chegando a 6bito. Uma frag&o significativa das pessoas
gue foram diagnosticadas com covid-19 apresentou sintomas como: tosse, fadiga,

mialgias, cefaleia, congestdo nasal, diarreia, nausea, febre (acima de 37,8°C),
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anosmia, ageusia e fadiga podendo ser manejados para rastreio precedente desses
pacientes (Favas et al., 2020, Tong et al., 2020;).

Analisou-se que, a transmissdo do SARS-CoV-2 advém de uma pessoa
contaminada para outra através do contato e se observou que: tosse, coriza,
particulas de saliva expelidas no ar em artigos ou superficies contaminadas facilitam
a dispersao do virus. A disseminacao fecal/oral ndo poderia ser descartada. Individuos
assintomaticos tiveram papel relevante no conjunto de etapas do processo da
transmissdo, que acrescentou complexidade a pandemia por covid-19 (Fundacao
Oswaldo Cruz, 2020).

O percurso da doenca alternou de assintomaticos, infeccdes respiratorias
leves, sindrome do desconforto respiratorio agudo, pneumonias e outras patologias
severas que se desenvolveram de forma sistémica no corpo humano. No processo de
triagem da rota da covid-19, pacientes sem sintomas eram altissimos potenciais de
contaminacdo em uma comunidade, justamente por ndo procurarem 0S Servigos
médicos e indicadores de sintomas. Outro aspecto que causou preocupacao tanto as
autoridades de saude publica quanto a populacao em geral foram as infec¢cbes que se
manifestaram apds o periodo sintomatico, onde individuos apresentaram sintomas em
um determinado momento apds a infec¢do (Chen et al., 2021).

Um estudo referencial indicou que as cargas virais das vias respiratorias
superiores em pessoas assintomaticas eram similares as de pacientes sintomaticos.
Nesse interim a carga viral mais eminente demonstrada em esfregaco de faringe ao
inicio de sintomas, apresentou a infecciosidade suprema que acontece antes do inicio
dos sintomas (He et al., 2020).

A propagacdo do virus SARS-CoV-2 inicia-se de 5 a 6 dias antes do
aparecimento dos sintomas iniciais, apresentando ponto maximo de contagio dois dias
antes ha um dia seguido dos primeiros sintomas, consequentemente os portadores
pré-sintomaticos poderiam transmitir a doenca categorizando-os como transmissores
robustos (Byambasuren et al., 2020; Kampf et al.,2020).

Nas etapas de evolucdo e mutacdo do virus a caracterizacdo gendmica
inicial do SARS-CoV-2 dividiu-se em clados ou grupos genéticos. Uma maior
capacidade de evasao a anticorpos e maior infectividade foi observada no percurso
da pandemia de covid-19 classificando as variantes de acordo com a avaliacado de

risco (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2020).
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Varios métodos de diagndsticos e testes foram utilizados para analisarem
0s materiais biologicos do SARS-CoV-2, dentre eles fez-se a utilizacdo das proteinas
estruturais como: matriz (M), nucleocapsideo (N), a glicoproteina spike (S) e um
envelope (E) como antigenos para analises. Estudiosos relataram que a proteina (S)
€ vital para aceitagdo das células hospedeiras com as quais a proteina (S) permeia o
entrosamento da enzima conversora de angiotensina-2 com o dominio de interacéo
ao receptor. Os mais acentuados biomarcadores de antigenos para testes sorol6gicos
na deteccao de covid-19 foram as proteinas spike (S) e nucleocapsideo (N). Os testes
sorolégicos utilizados foram para deteccdo de imunoglobulinas das classes IgM, IgA
e lgG.

Durante a fase inicial da infeccdo por COVID-19, os anticorpos IgM sé&o
produzidos de forma rapida, agindo como a primeira linha de defesa contra o virus.
Geralmente, esses anticorpos podem ser identificados uma ou duas semanas apo6s o
inicio dos sintomas. A medida que os pacientes entram na fase de recuperacao,
comecam a ser produzidos os anticorpos IgG, que oferecem uma protecdo mais
duradoura contra reinfeccfes. Os anticorpos IgG normalmente se tornam detectaveis
logo apos os anticorpos IgM, indicando uma transi¢cdo para uma imunidade de longo
prazo (Abril, AG et al., 2024).

Os anticorpos IgG aparecem mais tarde na resposta imunologica devido a
maturacdo da afinidade por meio de mutacdes somaticas. Isso resulta em uma
afinidade elevada pelo antigeno especifico e uma maior eficacia na neutralizacéo de
agentes patogénicos (Zan, H et al., 2014).

O sistema imunologico desempenha um papel crucial na protecdo contra
agentes infecciosos. Essa fungéo é realizada por meio das respostas imediatas da
imunidade inata e das respostas especificas da imunidade adaptativa, que
desempenham um papel crucial no combate as infec¢des virais. Na covid-19, uma
resposta inflamatoria eficaz e equilibrada contribui para uma evolucéo autolimitada e
benigna da doenca. A forma grave ocorre em uma propor¢cédo de pacientes que
manifestam uma resposta imune intensificada ao SARS-CoV-2 (Zhou F, et al.,2020).

Com a nocao dos indicadores da covid-19, alguns dos principais
indicadores hematolégicos no processo infeccioso da patologia foram as contagens
dos neutrdfilos e linfécitos e suas simetrias. Ademais, estudos abordaram a linfopenia

em individuos com a doenga na sua forma grave (He et al., 2020).
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Assim como Maccaferri e pesquisadores (2020), do estudo acerca de
biomarcadores associados a progressao da covid-19, outros tantos marcadores
inflamatoérios (como ferritina, interleucina-6, procalcitonina, proteina C reativa),
bioquimicos (como a creatina, quinase, D-dimero, troponina) e hematologicos foram
indicadores do processo infeccioso da doenca (PONTI et al., 2020). De acordo com
estudos de Tersalvi et al. (2020), juntamente com Yao et al. (2020) (Garg; Sharma,;
Singh, 2020), a seriedade da covid-19 estava inteiramente relacionada com os niveis
de D-dimero (Tersalvi et al., 2019).

A identificagdo dos contaminados por SARS-CoV-2 de forma precoce foi
uma tatica precisa para otimizar os esforcos de intervencdo e diminuicdo na
propagacdo da doenca a niveis pandémicos. Alguns métodos de testes padrdes e
protocolos foram propostos em diversas literaturas, dentre eles estdo: gRT-PCR, NPS
com seus biossensores e teste de anticorpos neutralizantes da covid-19. As NPS
(nanoparticulas) foram referenciadas como procedimentos de base em acidos
nucléicos com sua utilizacdo em esquema de purificacdo de RNA.

Desse processo, 0 protocolo nanoparticulas magnéticas (MNP) atual e
simplificado foi indicado para retirada assistida do RNA do virus utilizando a ferrita de
zinco em superficies com funcéo de polimeros aderidos de carboxila. Por se tratar de
um método acessivel e objetivo, sugere-se que eles possam vir a substituir as técnicas
tradicionais (Somvanshi et al., 2021). As particularidades eletrbnicas, magnéticas e
mecanicas das NPs foram indispensaveis no processo de valida¢do dos diagnosticos

das patologias (Mokhtarzadeh et al., 2017).
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Figura 3 - Demonstracdo de alguns métodos

utilizados na constatacdo do virus SARS-CoV-2
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Fonte: | Micrografias eletrbnicas de transmissédo de nanopontos
de ouro (Rahman; Chatterjee; Ghosh, 2015); Il Imagens de
microscopia eletrdnica de varredura (SEM) para hibridos
CuwWO4@rGO (Zaheer et al., 2020); Ill Imagem de Microscopia
eletrénica de transmissao (TEM) das esferas
superparamagnéticas (Lin et al., 2015); IV pontos quéanticos de
grafeno monocristalino (Lee et al., 2019); V imagem TEM
de nanoparticulas de ouro distribuidas por tamanho (AuNPS)
(Raliya et al., 2017); VI imagem SEM de nanoparticulas de
celulose agregadas com didmetro médio de 80 nm (Zhang et al.,
2007); VIl imagem TEM de nanoparticulas de lantanideos com
complexos de lantanideos dopados no invélucro de silica (Li;
Zhang, 2010); VIl Imagem de microscopia eletrbnica de
varredura de emissdo de campo (FE-SEM) de uma floresta de
nanotubos de carbono de parede simples (SWCNTs) (Miller et
al., 2012).

Contrastando dos métodos convencionais de testagem em laboratorios
para analises ambientais e clinicas, os biossensores em interface desenvolvidos para
testagem da covid-19 foram preciosas alternativas para diagnostico. Eles designaram
propriedades Opticas e elétricas singulares dos nanomateriais com moléculas

sintéticas ou bioldgicas frequentemente utilizadas como receptores no processo de
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deteccéo seletiva dos tipos de analitos (Weiss et al., 2020). Sobretudo o titulado
protocolo padréo ouro para covid-19 que foi denominado em QRT-PCR (reacdo em
cadeia de polimerase de transcricdo reversa quantitativa (Barreto et al., 2020).

O RT-PCR trata-se de um mecanismo de versdo desenvolvida do PCR,
usado categoricamente para detecgdo do gendmico RNA. Em como referéncia um
método integro e instantaneo, com rendimento alto e resultando em diagnosticos
rapidos (Filiztekin; Yiice; Ozkaya, 2020). Sua técnica foi embasada em duas reacoes
subsequentes: uma conversdo e uma amplificacdo da amostra de DNA através da
enzima de transcri¢cdo reversa e por reagao em cadeia de polimerase com a utilizagéo
de primers caracteristicos de genes e hidrolises oriundas de sondas fluorescentes.

Foi através desse sistema de amplificacdes exitosos entre as regides dos
genes que se apresentou um sistema de reacao quantificavel (Bustin; Hands; Nolan,
2006).

A percepcéao desses transcritos de genes em niveis de tracos alavancou o0s
diagnosticos de doencas contagiosas no mundo através do método RT-PCR
(Pabbaraju et al., 2009).


https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S0956566320307405#bib59
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Figura 4 — Tipos de plataformas de nanobiossensores na detec¢do do virus SARS-
CoV-2

s N 'S

Cartridge top
N I
/ 1. Paper substrate 2. Carbon Ink 3.ZnO NW's
- ol = -.-.
N
,_/' A ¥

4. Probe and blocking 5. Target protein
proteins captured

., Cartridge bottom housing JAAR

Optomagnetic sensing

v COVID-19 ROS VI
diagnosis

= \=

COVID-19 FET Sensor

‘ASpwum

VII

Current Opinion in Caollowd & Interface Scence

Fonte: | Plataforma de teste de fluxo lateral (O’Farrell, 2015); Il nanobiosensor de espectroscopia de
impedancia eletroquimica em papel (Lin et al., 2021); Ill Sensor nanoplasmbnico em leitor de
microplacas genérico e dispositivo point-of-care (Huang et al., 2021); IV Deteccdo optomagnética em
tempo real de SARS-CoV-2 (Tian et al., 2020); V Biossensor baseado em transistor de efeito de campo
para deteccdo de SARS-CoV-2 (Seo et al. 2020); VI Procedimento de amostragem e andlise do ar
expirado (Nardl-Agmon et al.,, 2016); VIl O sistema de diagnéstico de ROS COVID-19 com
trés eletrodos revestidos por nano tubos de carbono multiwall funcionalizados (Miripour et al., 2020).


https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/topics/physics-and-astronomy/bioinstrumentation
https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/topics/chemistry/reactive-oxygen-metabolite

24

A eficacia na vigilancia da covid-19 estava baseada na confiabilidade,
seletividade e aderéncia dos testes e amostras. Os biossensores fundamentados em
nanomateriais relataram uma abordagem de diagndstico clinico. Amplos estudos
citaram as extensas aplicabilidades desses determinantes, baseados em
plasmonicos, em eletroquimicos e outros; mesmo na identificacdo das variantes do
virus (Natarajan; Saatci, 2021).

Com ancestralidade zoonética, difundida de animais para os humanos,
ocasionando desde constipacdo comum a pneumonias graves, os Coronavirus (CoV)
foram determinados como virus de RNA envelopados extensamente disseminados
entre humanos, para mais de outros mamiferos e aves. (Centers For Disease Control
And Prevention, 2020).

A execucdo e implementacdo de programas de vigilancia global de
zoonoses para a identificagdo de contaminacdo de patdgenos de animais para
humanos foi essencial e o conceito One Health trouxe uma proposta de ambiente ideal
para todos, atuando diretamente na prevencao e controle de infec¢des principalmente

em paises emergentes (Piret et al., 2021).

2.3Disseminacéao entre as populagdes no mundo e no Brasil e as consequéncias

da doenca

Segundo Horton (2020), a doenca de covid-19 foi considerada uma
sindemia. O comportamento humano afetou crucialmente o padrao de transmissao da
doenca e a adocédo de novas mudancas comportamentais foram significativas para
uma maior contengcdo da disseminagdo; como exemplo fundamental o isolamento
precoce desses individuos infectados a fim de evitar o aumento abrupto de
contaminacgdes (West et al., 2020).

Os efeitos sociais oriundos da transmissao internacional da pandemia de
covid-19 foram apresentando desfechos para além das projecdes deduzidas por todo
o mundo. O impacto social global foi imensuravel. Com a declaracédo de emergéncia
em saude publica pela OMS, todas as sociedades discutiram com rapidez propostas
de contencgédo para diminuir o indice de contaminacédo e propagacao do virus entre as
populacdes, restringindo viagens entre fronteiras, interrompendo o funcionamento de
negocios ndo essenciais, fechando instituicbes educacionais e cessando qualquer

modalidade de reuniées com aglomeracéo de pessoas.
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Em 2020, aproximadamente 300 bilhdes de pessoas foram privadas
parcialmente ou em sua totalidade de retornar as atividades normais durante a
pandemia (West et al., 2020). Segundo Walters 2020, alguns critérios como: tamanho
da familia, niveis de privacdo da area habitada, etnia e idade comungaram para um
risco aumentado de prevaléncia em positividade na identificacdo da covid-19 através
do swab (Riley et al., 2020).

Distintos paises iniciaram pacotes de ajuda desde o principio da pandemia,
contudo foi notdrio que a pandemia desencadeou consequéncias financeiras e de
recessdo no mundo contrapondo a¢des especificas. Apesar do indicativo cientifico de
gue viveriamos uma nova pandemia em tempos préximos, a covid-19 desencadeou
um colapso global. A epidemia generalizada escancarou multiplas desigualdades
sociais e no processo de expansao do colapso, diversas iniciativas privadas e néo
governamentais fragmentaram algo mais as politicas e enfraguecem a saude publica
mundial (Brown; Paul; Ridde, 2020). Reforcando a definicho de uma sinergia de
sucessivas epidemias correlacionadas no espacgo terreno que ao mesmo tempo
desenvolve uma interacdo diretamente associada a diversos fatores comunitarios
(Paul et al., 2021).

Segundo Bavli, Sutton e Galea (2020), o periodo pandémico agravou
condi¢cBes sociais doentias e crénicas, transitando entre problemas de satde mental
das populacdes, aumento da violéncia doméstica, escassez ao acesso de cuidados e
perda significativa na Educacdo. Os maiores efeitos no parametro aprendizado e
perspetivas profissionais foram associados ao processo de ensino-aprendizagem dos
jovens de forma desproporcional (Chakrabarti et al., 2021).

Segundo Paul et al. (2021), as contingéncias de controle da pandemia
foram voltadas exclusivamente para o virus SARS-CoV-2 e nao foram implantadas
taticas frisando os fatores determinantes, como os sociais e biologicos (Paul et al.,
2022). Quanto aos fatores interligados no processo de disseminacdo da doenca,
indicativos demonstraram acfes benéficas para a contengcdo da disseminacdo da
afeccdo, mesmo sem um consenso global de estratégias. Dentre elas estavam: o
rastreamento de contatos, o controle de infeccdes comunitarias (minimizando as
abruptas interrupcdes na economia), a quarentena e a assisténcia vacinal a populacéo
(Brown; Paul; Ridde, 2020).

Foi nessa conjuntura que toda uma populacao de jovens, criancas e adultos

vivenciaram uma privacao de ensino e educacao de forma concisa. A modalidade de
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ensino proposta e adotada em muitos paises, que se deu através do uso de telas e
internet, demonstrou a vulnerabilidade do ensino privado e publico em todo o mundo.

Esses desafios foram agravados pelo fato de que a pandemia da covid-19
também expos falhas e desigualdades nos sistemas de saude, ndo apenas em paises
em desenvolvimento, mas em paises de economia avangada.

Em muitos casos, a fragmentacao entre a saude publica, de um lado, e as
prioridades politicas e econémicas, do outro, levou a desordem na tomada de
decisdes politicas sobre como controlar a pandemia, em preservar vidas, evitar
rupturas sociais e proteger a economia, resultando assim em mensagens
insuficientemente claras ou coerentes destinadas ao publico. Em pauta de tudo
exposto, foi fundamental discutirmos como o papel do diagndstico na medicina clinica
e no controle da pandemia evoluiu ao longo do tempo e como esse aumento do
conhecimento sobre o virus SARS-CoV-2 e seu modo de transmissdo nos levou a um
entendimento de que a proliferacdo do virus esta destinada a se tornar endémica
(Peeling et al., 2022).

Apds mais de 1 ano de pandemia, nossa compreensao da resposta imune
a infeccdo por SARS-CoV-2 permaneceu incompleta. Com os dados atuais sugeriu-
se que as respostas imunes humoral e celular ocorreram dentro de 1 a 2 semanas
ap6s o inicio dos sintomas. As respostas imunes humorais foram mediadas por
anticorpos direcionados a proteina de superficie viral (spike), enquanto as respostas
imunes celulares visavam um repertério mais amplo de proteinas virais estruturais e
nao estruturais (Ovsyannikova; Poland; Kennedy, 2020).

A resposta a pandemia da covid-19 nos levou ao uso de testes fora dos
ambientes de salde em uma escala sem precedentes, como uma ferramenta de
salude publica para garantir um ambiente seguro nas escolas, locais de trabalho e
reunides em massa para diversas finalidades como: esporte, masica, religido e
eventos sociais. Governos e companhias aéreas exigiram testes para permitir a
retomada das viagens de maneira segura.

Os formuladores de politicas estavam tentando determinar os melhores
testes a serem implantados em diferentes ambientes para gerenciamento de
pacientes, descoberta de casos e controle de surtos (muitas vezes com as limitagdes
de uma cadeia de suprimentos incerta), forca de trabalho insatisfatério e evidéncias

de pesquisas insuficientes para formar as politicas (Berger et al., 2021).
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No Brasil, uma das principais preocupac¢fes dos érgdos competentes em
conter o avanco da pandemia estava associada ao fato de que muitos Sistemas de
Saude estavam entrando em colapso como observado em outros paises e que tal fato

n&o alcancasse fortemente ao nosso Sistema Unico de Satde (Kandel et al., 2020).

2.4Processo de abertura das escolas: conduta no ambito escolar para

profissionais da Educacdao e estudantes

Instituicbes de ensino s&o servicos essenciais para o0 completo
desenvolvimento educacional e social, sendo também um lugar de acolhimento para
milhares de criangcas e jovens. Todo o processo de planejamento para o retorno
presencial dessas atividades requiriu um dialogo constante, dinamico,
multiprofissional e comunitario. As politicas publicas a serem periodicamente
realocadas e reafirmadas precisaram seguir o fluxo enérgico da pandemia de covid-
19 (Ceara, 2022).

O quadro a seguir lista paises que estavam nos seus percursos de
reabertura das instituicbes de ensino e a ascensado de casos individualmente. Os
dados aparentavam deixar evidente a necessidade dos gestores, colaboradores,
juntamente com os familiares e estudantes, em repensar e discutir sobre a retomada
das atividades educacionais no ambito escolar naquele periodo, em virtude da
volubilidade nacional (conforme mencionada acima neste documento). Por
incumbéncia da heterogeneidade do quadro epidemiologico nacional, as resolugdes
de permanéncia deveriam continuar igualmente discutidas e fiscalizadas nos niveis

estaduais e municipais diante dos cenarios locais (Fundagédo Oswaldo Cruz, 2020).
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Quadro 1 — Evolucao dos casos de covid-19 nos paises que iniciaram a reabertura

das escolas
Semana Data de Data de
Numero com retorno 12 | retorno 23
total de maior (data de (data de Total de
Pais casos em numero inicio da inicio da | casos/obitos
16/03/2020 | de casos semanae | semanae | (04/08/2020)
()t (data numero de namero
inicio/n) casos) de casos)
Brasil 204 27 de julho | - - 2.750.318/
(319.119) 94.665
Espanha |19.173 30 de 15/6/2020 - 302.814/
margo (15/06; 28.498
(52.488) 1.877)
Franca 6.577 30 de 11/5/2020 2/6/2020 180.037/
marcgo (11/5; (1/6; 30.176
(30.612) 3.000) 1.586)
Holanda |1.135 6 de abril | 11/5/2020 02/06/2020 | 55.955/
(7.786) (11/05; (01/06; 6.150
1.488) 1.078)
Alemanha | 4.838 30 de Final de Inicio de 212.022/
marcgo abril (27/4; maio 9.168
(39.167) 8.321) (04/05;
6.722)
Costado |7 15 de 19/5/2020 - 16.293/ 103
Marfim junho (18/5;
(2.428) 2.366)
Laos 24/3/2020 06 de abril | 18/5/2020 - 20/0
foram (08) (18/5; 0)
confirmados
2 casos
Vietna 61 27 de julho | 11/5/2020 - 672/8
a72) (11/5; 30)

Fonte: Fiocruz (2020).
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Com base em informacdes autorizadas pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), no Estado do Ceara e pelos indicadores do
cenario epidemiologico da Covid-19 em Fortaleza fornecidos pelo Integra SUS, a
curva de casos por semana epidemiologica apresentou crescimento apds a
deliberacéo de algumas atividades no estado, dentre elas as atividades educacionais
nas escolas.

Figura 5 — Curva de casos de covid-19 por semana epidemiolégica em Fortaleza,
Ceara (2020).
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Fonte: CONASS (2020).

Na Figura 6 temos um grafico comparativo acerca das semanas
epidemioldgicas (2020 até 29 de dezembro de 2022).
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Figura 6 — Curva de casos de covid-19 por semana epidemiolégica em Fortaleza
Ceara de 2020 a 2022.
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Figura 7 — Curva de casos e Obitos confirmados de covid-19 por semana

epidemiologica em Fortaleza, Ceara (segundo data do principio de sintomas até
2022).
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Fonte: INTEGRA SUS (2022).

Em 2021 algumas instituices de Fortaleza retornaram seus atendimentos
presenciais fortalecendo a retomada da rotina com maior énfase a partir de agosto

No inicio desse processo 0s 6rgdos competentes preconizaram algumas medidas
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para o processo de abertura e funcionamento das escolas pelas autoridades

competentes no ambito nacional e em colateral as Ultimas normativas de 2022, a

saber (Fundagéo Oswaldo Cruz, 2020):

Medidas de educacdo em saude a comunicacdo de forma visual na
escola com énfase na inclusdo de novos habitos e no aprendizado
continuo sobre o convivio em coletividade.

No fortalecimento da comunicacéo visual divulgando manobras de
higiene na rotina, como: uso de mascara, lavagem das maos, cuidados
com as secrecOes associadas a etiqueta da tosse.

Recomendacdes acerca do uso das mascaras em 2020: todos os
estudantes e profissionais, necessitaram fazer uso das mascaras
caseiras, de acordo com a recomendacdo no manual da Anvisa, sendo
necessario a troca na chegada a escola e a cada 3 horas de uso,
qguando possivel também seria necessario a troca quando apresentar-
se suja ou Umida. As mascaras precisaram ser armazenadas em sacos,
preferencialmente, de papel para transporte e posteriormente
higienizadas com &agua, sabdo e ao toque seco passadas com ferro
guente. Cada instituicdo deveria avaliar o uso de viseiras (face shield)
pelos educadores.

No ano de 2021 a meados de 2022 os profissionais da educacao
transitaram, de acordo com a curva epidemiol6gica dos casos de covid-
19, entre uso de mascara PFF2 de forma obrigatéria e de uso continuo
ao relaxamento da medida em uso facultativo, de acordo com as ultimas
deliberaces do Governo do Estado do Ceara e suas diretrizes (Decreto
n° 34.570, de 05 de marco de 2022).

Fez-se necessario avaliar a utilizagdo dos espagcos em comum no
ambiente escolar, limitando-se a educadores e estudantes da
instituicdo, recebendo também baixa demanda de familiares e grupo de
pessoas que nao facam parte da rotina da escola, visando assim o
controle desses espacos de convivéncia como patios, bibliotecas,
cantinas, dentre outros.

Na chegada e na saida de todos que frequentavam regularmente a
escola orientou-se a higienizacdo dos calcados, a afericdo de

temperatura com a delimitacdo de um valor superior ou igual 37,5° C
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para direcionamento do individuo ao isolamento como possivel
infectado.

* Sugeriu-se a intervencdo de bebedouros a fim de evitar o contato
proximal entre os estudantes (essas medidas permanecem mantidas
até o primeiro semestre de 2022).

« Recomendou-se que cadeiras e mesas estejam a uma distancia de 1,5
metros a 2 metros, fazendo aluséo aos distanciamentos de estudantes
X professores, estudantes x estudantes e professores x professores e
demais publico. A ventilacdo a livre demanda de ar ambiente, também
deveria ser priorizada. De acordo com as alteragdes nos decretos
estaduais, essa conduta foi cessada em janeiro de 2022, através do
Decreto n° 34.523 (Ceara, 2022b).

* Exerceu-se assiduidade no aconselhamento diario do uso de &lcool em
gel a 70% e de mascaras nos percursos para chegar a escola, seja em
veiculos particulares ou publicos.

+ Aconselhou-se que o retorno as atividades escolares fosse de forma
progressiva, visando medidas de protecdo, prevencado e aprendizado
frente a situacdo pandémica. Nesse desenvolvimento coletivo fez-se
necessario a transparéncia sobre as medidas de seguranca e a
possibilidade plausivel e aceitavel em uma nova rotina de convivéncia
coletiva.

* Precisou-se mapear 0s riscos aos profissionais e estudantes. Expor
diretrizes detalhadas acerca dos protocolos sanitarios, de
distanciamento e higienizacao dentro do ambito escolar.

* Recomendou-se a conduta no caso suspeito a Testagem (RT-PCR) nos
pontos de apoio estipulados pelo Estado e/ou nas Unidades Basicas de
Saude do Municipio para iniciacado dos tratamentos e acompanhamento
de casos e contatos intradomiciliares.

* Recomendou-se que funcionarios e estudantes com tragos sugestivos
de covid-19, inerente a faixa etaria, ndo tivessem permissdo para
frequentar a instituicdo de ensino.

O protocolo de testagem regular de criancas, adolescentes e profissionais,

0 rastreamento e o isolamento foram fundamentais para uma reabertura segura da

rede escolar. No Reino Unido, os estudos de modelagem matematica conceberam
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gue, na auséncia de testes, busca ativa e isolamento dos casos positivos, a reabertura
das escolas deveriam gerar uma segunda onda com 2,0-2,3 desencadeando mais
casos e em maior proporgédo do que a onda original (Viner et al., 2021), seja com a
reabertura parcial ou total.

Em Florenca, na Italia, foi identificado através de um estudo que as triagens
em massa de todas as escolas primarias e secundarias continham achados que
indicavam um risco relativamente baixo de infecdo nas escolas, frente ao risco de
contagio indicado pelo Departamento de Bem-estar e Saude. Por esse motivo,
algumas regifes decidiram prolongar o periodo de fechamento das escolas ao final
do ano de 2020 (Bonaccorsi et al., 2021).

No estado do Cearad com o Decreto n® 33.751, de 26 de setembro de 2020,
a partir do dia 01 de outubro de 2020, (Ceard, 2020) o retorno as aulas presenciais
em algumas escolas particulares estava acontecendo de forma gradativa, com plano
politico/pedagdgico adaptado a realidade atual, oscilando entre fases de liberacao das
atividades escolares presenciais e simultaneidade com atividades de forma remota,
evidenciando um modelo hibrido de ensino. Os protocolos para triagem e confirmacao
de possiveis casos de infeccdo de membros da comunidade escolar por covid-19
estavam proeminentes na nova rotina escolar. Em 2021, as atividades presenciais
ficaram facultativas, a critério das familias de acordo com as doencas cronicas
existentes no lar, faixas etarias e motivos diversos. Com o decreto de n® 34.523, de
29 de janeiro de 2022, todas as atividades escolares voltaram a ser exclusivamente
presenciais (Ceard, 2022).

Um estudo realizado na Suécia sugeriu que os professores que lecionavam
aulas de forma presencial apresentavam um risco duas vezes maior de infeccao por
Covid-19 em comparacgao aqueles que ministravam remotamente. (Ismail et al., 2021).
Outras observacdes cientificas com registros realizados na Escécia e Finlandia,
mostraram que os professores tinham um maior risco de serem diagnosticados com
Covid-19, quando comparados com a populagédo geral no periodo de vivéncia nas
escolas (Fenton et al., 2020). A incidéncia prevaleceu entre os professores por
estarem sob maior vigilancia e passaram por mais testes do que outros trabalhadores
em suas ocupacdes. No referido estudo escocés, os professores estavam mais
propicios a teste (Falk et al., 2020).

Por intermédio dessas analises os resultados foram mais assertivos quanto

as hospitalizac6es por covid-19, porém menos abalaveis ao viés de deteccéo levando
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a construcdo de uma logica mais confiavel. A avaliacdo cientifica escocesa
(Helsinkigse, 2021) destrinchou que professores e seus contatos proximos estavam
em menor risco de serem hospitalizados com covid-19, quando comparados com
outros profissionais adultos frente a populacdo geral depois de vinculados em sexo,
idade, registros clinicos, privagdes, etnias e comorbidades.

Desde o principio da pandemia da covid-19, a Suécia realizou 0 movimento
contrario aos demais paises quanto a permanéncia das escolas abertas para o publico
infantil e juvenil. Outro estudo da Agéncia Sueca de Saude Pubica relatou que 20 de
103.593 professores escolares no pais obtiveram tratamento intensivo para covid-19
até 30 de junho de 2020; outra analise construida no comparativo de idade e sexo dos
professores em analogia a outras profissdes, com excecdo dos trabalhadores da
saude, relatou um Odds Ratio de 0,43 (IC 95%, 0,28 a 0,68) (Ludvigsson et al., 2021).
Dantes, outro estudo académico realizado na Noruega ndo constatou taxas mais
elevadas de hospitalizagdo por covid-19 para professores de escolas com o ajuste
dos parametros de sexo, idade e pais de nascimento (Magnusson et al., 2021).

Através das coletas frequentes de dados de mortalidade por covid-19, por
ocupacédo profissional, do Office for National Statistics (ONS), pode-se novamente
comparar o risco de mortalidade entre trabalhadores adultos do ambito escolar na
Inglaterra e no Pais de Gales e existem grandes diferencas nos riscos de mortalidade
por ocupagdo, em sua maioria, alavancada por distintas circunstancias
socioeconémicas. No tempo de 10 meses que a ONS acompanhou os casos de covid-
19 entre os profissionais da Educacgéo, uma a cada quatro mortes em homens e uma
a cada seis mortes em mulheres eram de trabalhadores da Educacéao, logo as taxas
causais de o6bitos por covid-19 configuravam serem menores em incidéncia aos
adultos ativos no trabalho quando comparados a outros profissionais (Katikireddi et
al., 2017).

Em meados de maio de 2020, casos relatados da doenca por covid-19
atingiram 5.817.385 em todo o mundo, ressaltando 362.705 mortes, com
superioridade de infec¢des oriundas de adultos em faixa etaria de 18 a 64 anos de
idade; cerca de 74% (World Health Organization, 2020). Criangas com idade inferior
a 18 anos demonstraram um percentual relativamente pequeno dentre todos 0s casos
exemplificados em um estudo nos Estados Unidos (Karki et al., 2021). Transpondo
nossa reflexdo para os estudos na China, eles indicavam que a medida em que a

epidemia crescia em quantidade populacional, as criangas foram contaminadas em
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taxas mais altas, oriundo do grau elevado de transmissibilidade nos lares (Bl et al.,
2020).

Ademais informacdes das Américas e Europa comungavam da perspectiva
de que as criancas poderiam desempenhar um pequeno percentual no processo de
infeccdo no que se refere a termos de casos transmissiveis e detectaveis.
(Gudbjartsson et al., 2020). Analisando ao quesito incidéncia e adentrando o
diagndstico da covid-19 haveria constancia na implementacéo de pesquisas e testes
de anticorpos de imunoglobulina (Ig) G/IgM.

A soroprevaléncia esteve amplamente explorada em pacientes com covid-
19 confirmados por RT-PCR com notéria importancia no fornecimento de dados
epidemioldgicos (Kontou et al., 2020).

O desenvolvimento de anticorpos IgM e IgG apos a infecgdo por SARS-
CoV-2 parece ocorrer mais cedo do que em outras infecgdes virais e atingiu o pico no
dia 11-14 apds o inicio dos sintomas (Zhao et al., 2020). Os anticorpos IgM e IgG
tenderiam a aparecer guase simultaneamente, ao contrario de muitas outras infeccoes
virais, nas quais os anticorpos IgM geralmente manifestava-se varias semanas antes
dos anticorpos IgG. O surgimento precoce de anticorpos permitiu o uso de testes de
anticorpos IgM em combinacao com testes moleculares para aumentar a deteccéo de
casos em pessoas que 0s apresentavam tardiamente para atendimento e no
rastreamento de contatos (Peeling et al., 2020).

A analise do risco de infeccdo em colaboradores escolares dependia da
dindmica de infeccao da populagéo, assim como da dinamica de infeccdo dentro das
instituicdes, da suscetibilidade do corpo docente e ao numero de contatos da rede de
trabalhadores no momento do recorte. Relatou-se que uma estimativa absoluta dos
riscos de contaminacao foi ineficaz, pois todo o curso estava a depender da evolucéo
contextual da pandemia (Karki et al., 2021).

Nos trabalhos cientificos analisados ao longo da pesquisa, existiu um
posicionamento claro dos pesquisadores frente a necessidade de implementac&o nas
diversas areas do conhecimento no enfrentamento a pandemia, dentre elas podemos
citar: as praticas terapéuticas adotadas na rotina da salude publica, a virologia, a
terapia intensiva, a biofisica e politicas com diretrizes padronizadas na saude (Paul et
al., 2021).
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3 JUSTIFICATIVA

Na condicdo profissional de pedagoga, a constante possibilidade de
contaminacdo por covid-19 no ambiente de trabalho, associada a escassez de
diretrizes no final da primeira onda da pandemia, gerou inseguranca em permanecer
no espaco escolar e resultou em um menor rendimento nas atividades e relacdes
interpessoais no processo de retomada a modalidade presencial de ensino. Através
de comunicacdes digitais ao longo do periodo; pais, estudantes e professores
comungavam da mesma sensacgdo de incerteza e medo justificando a mudanca de
habito abrupta para uma realidade indefinida e desafiadora em novos costumes.

A rotina escolar no primeiro ano de pandemia foi fragmentada entre
funcionarios que foram classificados como essenciais ao funcionamento basico
escolar como: porteiros, servigos gerais, recepgao e tiveram que permanecer nos
espacos fisicos e a outros, como o corpo docente e gestores, que obtiveram a
oportunidade de gerenciar suas aulas de forma domiciliar com uso de subsidios
proprios para lecionarem e trabalharem.

Falar do retorno presencial, dos riscos e fatores que comprometeram o
processo de controle na disseminacdo da covid-19 no ambito escolar era assunto
rotineiro entre os profissionais da Educac¢édo. Algumas praticas como o0 ndo uso de
mascaras nos ambientes de trabalho, a escassa prética da etiqueta de higiene e o
distanciamento minimo entre as pessoas, nos colocavam em suscetibilidade de
incidéncia de possiveis casos, mesmo com as normativas basicas.

Outro fator determinante para o receio do retorno presencial era a caréncia
de fiscalizacOes e oferta de testagem para covid-19 na maior parte das instituicoes de
ensino que nao aconteceram, assim como a superficialidade nas medidas preventivas
e de contencédo nas escolas que s6 foram ofertadas mascaras para seus funcionarios
em massa em janeiro de 2022 com o decreto de n° 34.570, de 05 de marco de 2022
(Ceard, 2022a).

Através de pesquisadores que se debrucaram na realidade escolar e na
necessidade de parametros para convivermos com a pandemia da covid-19 um
estudo consideravel realizado em escolas publicas de Nova York, demostrou que
guando ocorre a implementacdo de protocolos rigorosos, € tranquilamente viavel
prevenir, diagnosticar, gerenciar e isolar os casos associados no ambito escolar e a

partir dessas medidas seria possivel provar que, comparado a comunidade geral e
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com base nos fatores do aumento da prevaléncia e incidéncia, a transmissao
secundaria poderia ser infrequente (Varma et al., 2021).

Assim, estudos que aprofundavam a caracterizagdo e a investigacao da
incidéncia da covid-19 em determinados grupos sociais poderiam contribuir para a
compreensdo e direcionamento mais assertivo da enfermidade na populacdo
diminuindo a possibilidade de desfechos graves.

Diante do exposto surgiram alguns questionamentos de partida: “As agdes
e o planejamento desenvolvido para o campo da Educacdo em Fortaleza, no Ceara
foram efetivas para alcangar um retorno presencial as escolas de forma segura?” “A
analise da soroprevaléncia nesses funcionarios obtiveram um intervalo de confianga
qgue contribuiu para recomendacdes e estratégias de melhorias ao enfrentamento da
pandemia da covid-19 no municipio?”

O desenvolvimento de pesquisas voltadas para examinar o cotidiano dessa
populacdo em ambientes educacionais nos tempos pandémicos, nos assegurou a
possibilidade de realizarmos o melhor trabalho possivel frente aos desafios da covid-
19. Limitadas pesquisas no mundo relataram dados epidemiolégicos sobre a
vulnerabilidade no lugar de aprendizado continuo frente a pandemia e esta era uma
das possiblidades de entendermos o comportamento da doengca em solo cearense

nas escolas privadas (Fundo das Nac¢fes Unidas Para a Infancia, 2021).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

e Estimar a soroprevaléncia dos fatores associados aos casos da covid-19 entre
profissionais da Educacéo de escolas particulares do Ceara antes do retorno

as aulas presenciais, ap0s a primeira onda da doenca.

4.20bjetivos especificos

e Descrever o perfil epidemiologico da populacao do estudo.

e Medir a soroprevaléncia de anticorpos contra IgG anti-SARS-CoV-2.

e I|dentificar fatores associados aos casos confirmados por SARS-CoV-2 em
professores e outros funcionarios das escolas.

e Estimar a prevaléncia da covid-19 em assintomaticos, por dados demogréaficos,
tipo de moradia, condi¢cdes de trabalho, niveis de classes de professores e

etnia.
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5 METODOS

5.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal analitico do tipo survey com dados
coletados entre outubro e novembro de 2020 na cidade de Fortaleza, Ceara, Nordeste

do Brasil.

5.2 Participantes do Estudo e estratégias de Recrutamento

Para a conducédo deste estudo, foram envolvidas escolas particulares
situadas na cidade de Fortaleza, Ceara, por intermédio do Sindicato das Escolas
Particulares do Ceara (SINEPE-CE). Este sindicato fundado em 1943 tem a funcgéo
de representar as instituicbes de ensino privado da regido. Apos a devida autorizacéo
do sindicato, as escolas foram convidadas a participar, juntamente com seus
respectivos funcionarios.

A pesquisa foi divulgada aos professores, abrangendo todos os niveis
educacionais desde o ensino infantil até o ensino superior, bem como a todos os
funcionarios das escolas. Um convite foi enviado através de um link do Google Forms.
Ao clicar no link, os participantes eram direcionados para uma pagina que fornecia
informacgBes gerais sobre o estudo. Aqueles que aceitavam participar deveriam
responder a um questionario estruturado.

ApoOs a concluséo do questionario, era agendada a coleta de amostras de
sangue, que ocorria na escola mais préxima do participante, escolhida entre os pontos
de coleta disponibilizados pelo estudo (Figura 7). Para aqueles que nao preencheram
0 questionario de forma virtual, foi disponibilizada a oportunidade de respondé-lo antes
da coleta de material bioldgico, realizada presencialmente ou no formato drive-thru
(Figura 8 e 9).

Os profissionais da educacéo que participaram da pesquisa e forneceram
amostras de sangue receberam os resultados de seus exames por meio de um

aplicativo para smartphone.
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Figura 8 - Equipes envolvidas na coleta de swab nasofaringeo e de sangue nas

escolas particulares de Fortaleza, Ceara.

Legenda: A) Equipe que atuou na creche escola Espaco Inteligente; B) Coleta presencial na

Unichristus; C) Equipe de coleta da Unifametro; D) Equipe que participou do mutirdo; E) Unichristus.

Figura 9 - Postos de coleta (drive-thru e presencial) para swab nasofaringeo e sangue

dos professores e funcionarios das escolas particulares de Fortaleza, Ceara.

Legenda: A) Drive-thru Unichristus; B) Drive-thru Unichristus; C) posto de coleta na Unichristus; D)
coleta na escola Canarinho; E) postos de coleta na Unichristus.
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Figura 10 - Postos de coleta (drive-thru) de swab nasofaringeo e sangue dos

professores e funcionarios das escolas particulares de Fortaleza, Ceara

Legenda: A) aplicacé@o de questionario no drive-thru implantado no estacionamento da Unichristus; B)
Coleta de sangue; C) Coleta na creche escola Espaco Inteligente; D) Coleta na escola da Rosalia; E)

coleta no colégio 7 de setembro; F) coleta na Unichristus.

5.3 Diagnosticos laboratoriais

As amostras de sangue coletadas para separacdao do soro foram
transportadas para um laboratério local onde foram centrifugadas a 2500 rpm por 10
min em aparelho EVLAB (Macro EV modelo 04). Em seguida, foram congeladas a -
20°C e transportadas para o Laboratério de Andlises Clinicas do Centro Universitario
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Unichristus (Laboratério Escola de Analises Clinicas da Unichristus ou para o
Laboratério da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ-CE) para testes. Todas as
amostras foram testadas para IgG usando o teste Abbott ARCHITECT SARS-CoV-2,
um imunoensaio indireto totalmente automatizado que detectou anticorpos
direcionados a um antigeno recombinante do nucleocapsideo SARS-CoV-2. O ensaio
mostrou uma especificidade muito alta (94,4%) e 100% de sensibilidade para

amostras coletadas apos 14 dias do inicio dos sintomas.

5.4 Variaveis de estudo e analise de dados

As variaveis utilizadas neste estudo foram os dados demograficos: sexo,
idade, escolaridade, renda familiar, sintomas autorreferidos da covid-19 e presenca
de doencas crénicas como diabetes, hipertensdo, asma, doenca renal crbnica e
cancer. Outros aspectos foram relacionados ao tipo de moradia (casa ou
apartamento), nimero de pessoas morando ha casa, presenca ou ndo de saneamento
bésico, coleta de lixo e abastecimento de agua.

As variaveis referentes as condi¢cdes de trabalho incluiram: turno de
trabalho (manhd, tarde ou noite), meio de transporte utilizado, hébitos durante a
pandemia e medidas de protecéo individual utilizadas. Investigamos também os niveis
de classe dos professores e, para 0s demais funcionarios, o setor em que trabalhavam
(secretaria, administrativo, cantina, portaria e limpeza).

Em termos de etnia, usamos uma classificacao padrao autorreferida de cor
da pele brasileira usando cinco categorias: branca, preta, parda, asiatica e indigena.
A “preta” ou “a categoria parda” incluiu individuos que se autodeclararam ter
ascendéncia mista.

Realizamos um inquérito soroepidemioldgico usando imunoensaio de
guimioluminescéncia para anticorpos anti-SARS-CoV-2 imunoglobulina G (IgG)
envolvendo professores e funcionérios de escolas particulares da cidade de Fortaleza,

Ceara.

5.5 Analise estatistica

Os dados foram exportados para o IBM SPSS Statistics for Windows versao

20.0. A associacdo da frequéncia de conversdo sérica para covid-19 com outras
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variaveis foi verificada pelo teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher.
As variaveis com p<0,200 foram submetidas a um modelo de regresséo logistica
multivaridvel. Ja a razdo de prevaléncia foi associada nesse estudo transversal para
comparar a prevaléncia de soropositividade para anticorpos anti-SARS-Cov-2 entre
grupos de professores e funcionarios. Razbes de chances ajustadas e intervalo de
confianca (ICs) de 95% foram calculados para determinar os fatores

independentemente associados a soroconverséo da covid-19-1gG.

5.6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Christus, por meio do CAAE 39691420.7.0000.5049 e parecer 4.383.690.
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6.1.1 Introducéo

A deteccdo e disseminacdo de uma doenca respiratéria emergente esta
associada a uma enorme incerteza quanto as suas caracteristicas epidemiolégicas e
sorolégicas®. O novo coronavirus, SARS-CoV-2, surgiu em Wuhan, China, em
dezembro de 2019 e se espalhou rapidamente para outros paises? 3. Em 11 de margo
de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a doenca por coronavirus
(covid-19) uma pandemia®.

Para reduzir a velocidade de transmissdo, foram lancadas medidas de
controle em todo o mundo; assim, bares, shoppings, parques e escolas foram
fechados para evitar o contato social®®.

Apesar da reabertura de varios setores da economia, mais de 100 paises
ndo agendaram datas para reabertura das escolas até maio de 20207,

O estado do Ceard, no nordeste do Brasil, foi um dos primeiros a confirmar
a transmissao sustentada de SARS-CoV-2, e as escolas foram fechadas em 20 de
marco de 2020. O governo do estado do Ceara emitiu orientacdes antecipadas para
operagao segura por meio de prevencgao, detecgéo precoce e controle da covid-19 em
escolas e outras instalages educacionais®. O protocolo setorial N.18 menciona, entre
outras exigéncias, que o alcool gel deve estar disponivel em todas as salas; deve ser
mantido um espaco minimo de 1,5 metros entre as carteiras escolares; as turmas
devem ser preenchidas até 35% da capacidade; e, alunos, professores e funcionarios
devem obrigatoriamente usar mascaras. Além disso, todos os professores e
funcionéarios foram testados para covid-19 por RT-PCR até uma semana antes do
retorno as aulas.

Evidéncias disponiveis sugerem que criangas e adolescentes podem ser
menos suscetiveis e apresentar doenca menos grave do que os adultos®. No entanto,
h& relatos no nordeste da sindrome inflamatéria sistémica em criancas durante a
pandemia de covid-19-'1.

Como o SARS-CoV-2 é um virus novo, supde-se que sua soroprevaléncia
inicial na populagéo seja insignificante. Portanto, a vigilancia da soropositividade de
anticorpos em populacfes especificas pode permitir inferéncias sobre a extenséo da
infeccdo nessa populacdo e medidas de controle subsequentes. Até o final de
novembro de 2020, o estado do Ceara havia notificado 293.237 casos e 9.563

Obitos213,
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O principal objetivo deste estudo foi medir a soroprevaléncia de anticorpos
contra anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2, identificar fatores associados a infeccdo em
professores e outros funcionarios da escola para verificar a imunidade cumulativa da
populacado e estimar a prevaléncia de infec¢des assintomaticas. infeccao por sexo e
faixa etaria ap6s a primeira onda da doenca no Brasil. Isso é particularmente
importante no contexto de novos patdgenos respiratorios, como SARS-CoV-2, e no

contexto da educacao.

6.1.2 Métodos

Realizamos um inquérito sorolégico usando imunoensaio de
guimioluminescéncia para anticorpos anti-SARS-CoV-2 imunoglobulina G (IgG) em
2.341 professores e funcionarios de escolas particulares em Fortaleza, Brasil. Em
2020, apenas as escolas particulares retornaram as aulas presenciais cinco meses
apo6s o primeiro pico da pandemia e dois meses apds a reabertura das escolas.

Nesta secéo, descrevemos o local do estudo, abordagens de amostragem
e recrutamento, métodos de coleta de amostras, procedimentos de teste de

anticorpos, meétodos estatisticos e aspectos éticos.

6.1.2.1 Projeto e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal analitico do tipo survey com dados

coletados entre outubro e novembro de 2020 em Fortaleza, Nordeste do Brasil.

6.1.2.2 Participantes do Estudo e Recrutamento de Amostras

Entramos em contato com as escolas através do Sindicato das Escolas
Particulares de Fortaleza (SINEPE-CE) para explicar a pesquisa. O sindicato, fundado
em 1943, representava as escolas particulares de Fortaleza. O estudo foi autorizado,
e as escolas e seus respectivos funcionarios foram convidados a participar da
pesquisa.

Um link do Google Forms foi posteriormente enviado a todos os

professores, professores universitarios e funcionarios. Os individuos que clicaram no
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link foram direcionados para uma pesquisa que forneceu informacdes sobre o estudo.
Ao final do questionario, foi agendada a coleta de amostra de sangue para ser
realizada na escola. Apenas individuos com IDs de participantes foram autorizados a
entrar na area de teste. Os profissionais da educacao que participaram da pesquisa e
forneceram amostras de sangue receberam os resultados de seus exames por meio
de um aplicativo para smartphone.

Foram convidados profissionais de pré-escolas a universidades de ensino

superior.

6.1.2.3 Diagnosticos laboratoriais

As amostras de sangue coletadas para separacdo do soro foram
transportadas para um laboratério local onde foram centrifugadas a 2500 rpm por 10
min em aparelho EVLAB (Macro EV modelo 04). Em seguida, foram congelados a -
20°C e transportados para o Laboratério de Andlises Clinicas do Centro Universitario
Unichristus (Laboratorio Escola de Analises Clinicas da Unichristus (LEAC), em
portugués) ou para o laboratério da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ-CE) para
testes. Todas as amostras foram testadas para IgG usando o teste Abbott
ARCHITECT SARS-CoV-2, um imunoensaio indireto totalmente automatizado que
detectou anticorpos direcionados a um antigeno recombinante do nucleocapsideo
SARS-CoV-2. O ensaio mostrou uma especificidade muito alta (94,4%) e 100% de

sensibilidade para amostras coletadas ap6s 14 dias do inicio dos sintomas!#>

6.1.2.4 Variaveis de estudo e analise de dados

As variaveis utilizadas neste estudo foram dados demograficos: sexo,
idade, escolaridade, renda familiar, sintomas autorreferidos da covid-19 e presenca
de doencas cronicas como diabetes, hipertensdo, asma, doencga renal crbnica e
cancer. Outros aspectos foram relacionados ao tipo de moradia (casa ou
apartamento), numero de pessoas morando na casa, presenca de saneamento
basico, coleta de lixo e abastecimento de agua. As variaveis referentes as condi¢ées
de trabalho incluiram: turno de trabalho (manha, tarde ou noite), meio de transporte
utilizado, habitos durante a pandemia e medidas de protec¢éo individual. Investigamos

também os niveis de classe dos professores e, para os demais funcionarios, o setor
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em que trabalhavam (secretaria, administrativo, cantina, portaria e limpeza). Em
termos de etnia, usamos uma classificacdo padréo autorreferida de cor/etnia da pele
brasileira usando cinco categorias: branca, preta, parda, asiatica e indigena. O
‘marrom” ou “a categoria pardo” incluiu individuos que se autodeclararam ter

ascendéncia mista.

6.1.2.5 Andlise estatistica

Os dados foram exportados para o IBM SPSS Statistics for Windows versao
20.0. A associacdo da frequéncia de conversdo sérica para covid-19 com outras
variaveis foi verificada pelo teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher.
As variaveis com p<0,200 foram submetidas a um modelo de regresséo logistica
multivariavel. Razdes de chances ajustadas e ICs de 95% foram calculados para
determinar os fatores independentemente associados a soroconversao de covid-19-
I9G.

6.1.2.6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Christus, por meio do CAAE 39691420.7.0000.5049 e parecer 4.383.690.

6.1.3 Resultados

6.1.3.1 Caracteristicas da populagéo

No total, foram preenchidos 2.341 questiondrios. Ap0s a remocao das
duplicidades, 340 (14,5%) foram excluidos. Apoés a coleta de sangue, outros 100 (5%)
foram excluidos por insuficiéncia de material para teste. Em seguida, coletamos dados
de 1.901 profissionais, incluindo 1.021 funcionéarios e 880 professores. A maioria dos
professores (34,2%) lecionava no ensino fundamental I; 24,0%, fundamental II; 23,8%,
ensino superior; e, 23,2%, pré-escolas.

Houve predominio de mulheres (68,4%), e 47,1% dos participantes tinham
entre 31 e 45 anos (Tabela 1). A maioria dos participantes residia em casas (63,1%)

com até trés pessoas (56,9%) (Tabela 1). A maioria dos entrevistados relatou a
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auséncia de pessoas diagnosticadas com covid-19 em casa (57,6%) e 68,4%

relataram conhecer alguém que havia falecido por covid-19.

Tabela 1 — Influéncia dos fatores socioeconémicos na soroconversao de professores
e colaboradores das escolas, durante a 12 onda da pandemia de covid-19 na cidade

de Fortaleza, Brasil

- - Regresséo logistica
Andlise Bivariada

Variaveis multinominal
p-valor
sociodemograficos IgG covid-19 OR ajustada
Total p-valor
Negativo Positivo (1C95%)
Sexo¥
Feminino 1300 1197 0,856 - -
(68.4%) (68.5%) 103 (67.8%)
Masculino 600 (31.6%) 551 (31.5%) 49 (32.2%) i -
Idade
Até 30 anos 563 (29.6%) 522 (29.8%)* 41 (27.0%) 0,002 - -
31 a 45 anos 896 (47.1%) 838 (47.9%)* 58 (38.2%) - -
>45 anos 442 (23.3%) 389 (22.2%) 53 (34.9%)* 2'33 %)12' 0,025
Raca .
Branca 634 (34.0%) 600 (35.0%)* 34 (22.8%) 001 O'Sf 51%544' 0.467
Parda 1024 .
(54.9%) 926 (54.0%) 98 (65.8%)*
Preta 145 (7.8%) 128 (7.5%) 17 (11.4%)*
Amarela 62 (3.3%) 62 (3.6%) 0 (0.0%)
Escolaridade
Analfabeto 68 (3.69%) 56 (3.2%) 12 7.006y 0012 0.6;1 éc;.)34- 0,175
Ensino .
Fundamental 428 (22.5%) 389 (22.2%) 39 (25.7%)*
Ensino Médio 753 (39.6%) 696 (39.8%)* 57 (37.5%)
Ensino Superior 652 (34.3%) 608 (34.8%)* 44 (28.9%)
Estado civil
Casado 0,022 1.44 (0.73- 0,290
887 (46.7%) 813 (46.5%) 74 (48.7%)* 2.84)
Solteiro 751 (39.5%) 696 (39.8%)* 55 (36.2%)
Divorciado 124 (6.5%) 118 (6.7%)* 6 (3.9%)
Unido estavel 114 (6.0%) 103 (5.9%) 11 (7.29%)*
ViGvo 25 (1.3%) 19 (1.1%) 6 (3.9%)"

Tipo de moradia



Casa

Apartamento
Pessoas que
moram na casa

Até 3

>3
Condic¢des da
moradia

Tem saneamento

basico
Tem coleta de lixo

Tem agua

encanada

1198
(63.1%)
702 (36.9%)

1060
(56.9%)
804 (43.1%)

1700
(89.5%)
1890
(99.5%)
1895
(99.7%)

1089
(62.3%)
659 (37.7%)*

987 (57.6%)*
726 (42.4%)

1566
(89.6%)
1740
(99.5%)
1745
(99.8%)*

109
(71.7%)*

43 (28.3%)

73 (48.3%)
78 (51.7%)*

134 (88.2%)

150 (98.7%)

150 (98.7%)

0,021

0,027

0,582

0,161

0,008

50

0.86 (0.47- 0,620
1.57)

0.98 (0.50- 1,000
10.51)

3.00 (0.30- 1,000
13.13)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Legenda: *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. ¥ nem todos preencheram essa

informacdo. OR = Odds Ratio; IC 95% = Intervalo de confianca 95% da OR ajustada.

O meio de transporte mais utilizado para o trabalho foi o automével

particular (45,9%), seguido do transporte publico (31,9%). A maioria (74,1%) relatou

ter evitado atividades presenciais durante a pandemia. Permaneceram em seus

escritérios em casa, e 60,0% deles relataram sair de casa apenas para ir ao mercado
e a farmacia (40,0%) (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 — Influéncia do perfil profissional na soroconversdo de professores e

colaboradores das escolas durante a 12 onda da pandemia de covid-19 na cidade de

Fortaleza, Brasil

Perfil profissional

Analise Bivariada

Regresséo logistica

multinominal

IgG covid-19 OR ajustada
Total i _ p-valor p-valor
Negativo Positivo (1C95%)
Funcéo
Professor 880 (46.3%) 815 (46.6%) 65 (42.8%) 0,363 - -

Colaborador

Turno de trabalho

1021
(53.7%)

934 (53.4%)

87 (57.2%)
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Manha

Tarde

Noite
Trabalha
guantidade turnos
<1l

3
Tempo que leciona
em salade aula (em
anos)¢

<6

6-10

11-20

>20

Transporte
utilizado para
trabalho
Bicicleta
Carona com
colegas de trabalho
Carro sozinho
Motocicleta com
colega de trabalho
Motocicleta
sozinho
Transporte coletivo
Outros
Atuacao
profissional

Creche/pré-escola

Fundamental |

Fundamental Il

Ensino médio

Ensino superior

1615
(85.0%)
1358
(71.4%)
351 (18.5%)

2 (0.1%)
610 (32.1%)
1153
(60.7%)
136 (7.2%)

199 (23.0%)
238 (27.5%)
247 (28.5%)

182 (21.0%)

52 (2.7%)

87 (4.6%)
873 (45.9%)

26 (1.4%)

101 (5.3%)
606 (31.9%)
155 (8.2%)

204 (23.2%)
301 (34.2%)

211 (24.0%)
188 (21.4%)
209 (23.8%)

1494
(85.4%)
1252
(71.6%)
323 (18.5%)

2 (0.1%)
551 (31.5%)
1070
(61.2%)
126 (7.2%)

186 (23.2%)
221 (27.6%)
234 (29.2%)

161 (20.1%)

46 (2.6%)

81 (4.6%)
814 (46.6%)

24 (1.4%)

87 (5.0%)
553 (31.6%)
143 (8.2%)

186 (22.8%)
274 (33.6%)

200 (24.5%)
176 (21.6%)
197 (24.2%)

121 (79.6%)

106 (69.7%)
28 (18.4%)

0 (0.0%)
59 (38.8%)

83 (54.6%)
10 (6.6%)

13 (20.3%)
17 (26.6%)
13 (20.3%)

21 (32.8%)

6 (3.9%)

6 (3.9%)

59 (38.8%)

2 (1.3%)

14 (9.2%)
53 (34.9%)
12 (7.9%)

18 (27.7%)
27 (41.5%)

11 (16.9%)
12 (18.5%)
12 (18.5%)

0,054

0,629

0,989

0,311

0,092

0,235

0,371
0,195

0,166

0,553
0,296

0.66 (0.31-
1.38)

0.99 (0.44-
2.22)

1.23 (0.65-
2.30)
0.89 (0.40-
1.98)

51

0,268

0,523

0,767
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Pés-graduacéo 72 (8.2%) 67 (8.2%) 5 (7.7%) 0,881 - -
Cursos técnicos 19 (2.2%) 18 (2.2%) 1 (1.5%) 0,721 - -
Foi afastado das - -
atividades
presenciais na
pandemia
Nao 493 (25.9%) 460 (26.3%) 5351 705 0214 - -
Sim 1407 1288 - -
(74.1%) (73.7%) 119 (78.3%)
Possui plano de 1462 1356 0,028 0.45 (0.18- 0,102
saide (76.9%) 769" 106 60.7% 1.17)
Pratica atividade
fisica
N&o 930 (49.0%) 843 (48.3%) g7 (57.206) 034 0-58 52528- 0,025
sim 960 (51.0%) 904 (5L7%)" 65 (42.8%) '

Fonte: Elaborada pelos autores.
Legenda: *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. ¥ nem todos preencheram essa

informacdo. OR = odds ratio; IC 95% = Intervalo de confianca 95% da OR ajustada.

Tabela 3 - Influéncia da rotina diaria para soroconversdao de professores e
colaboradores das escolas durante a 12 onda da pandemia de Covid-19 na cidade de

Fortaleza, Brasil

Rotina diaria

Andlise Bivariada

Regresséo logistica

multinominal

IgG covid-19 OR ajustada
Total ) __ p-valor p-valor
Negativo Positivo (IC95%)
Na sua casa
alguém teve
COVID-19
Nao 1095 1044
(57.6%) o7y L 330%) <0001 5'51%.(336())2_ *<0,001
Nao sei 458 (24.1%) 418 (23.9%) 40 (26.3%)
Sim 348 (18.3%) 287 (16.4%) 61 (40.1%)*

Conhece alguém
que teve COVID-19

Nao

Sim

194 (10.2%)
1707
(89.8%)

176 (10.1%)
1573
(89.9%)

18 (11.8%) (487

134 (88.2%)



Conhece alguém
gue morreu de
COVID-19

N&o

Sim

Conseguiu fazer
isolamento social?
Praticamente
isolado do mundo
Muito pouco
Pouco
Mais ou menos

Bastante

Como foi sua rotina
durante o
isolamento social?

Fica em casa o
tempo todo

Sai apenas para
coisas essenciais,
como comprar
comida ou farmacia

Sai de vez em
guando para
comprar comida e
esticar as pernas

Sai todos os dias
para alguma
atividade

Sai todos os dias,
o dia todo, para
trabalhar ou outra
atividade regular
Rotina de visitas
em sua casa

S6 quem mora na

casa e mais ninguém

600 (31.6%)
1301
(68.4%)

312 (16.5%)

67 (3.5%)
35 (1.8%)
345 (18.2%)
1137
(60.0%)

295 (15.6%)

1265

(67.1%)

114 (6.0%)

39 (2.1%)

173 (9.2%)

911 (49.2%)

556 (31.8%)
1193
(68.2%)

293 (16.8%)

61 (3.5%)
30 (1.7%)
311 (17.8%)
1049
(60.1%)

279 (16.1%)

1160

(66.9%)

103 (5.9%)

35 (2.0%)

158 (9.1%)

845 (49.7%)

44 (28.9%)

108 (71.1%)

19 (12.5%)

6 (3.9%)
5 (3.3%)
34 (22.4%)

88 (57.9%)

16 (10.6%)

105 (69.5%)

11 (7.3%)

4 (2.6%)

15 (9.9%)

66 (43.7%)

0,470

0,266

0,461

0,433
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Alguns parentes
proximos, visitam 1 a 757 (40.9%) 689 (40.6%) g8 (45.0%)
2 vezes por semana

Amigos, parentes

distantes ou outros

. 89 (4.8%) 80 (4.7%) 9 (6.0%)
que visitam 1 a 2 .
vezes por semana
Alguns parentes
proximos visitam 79 (4.3%) 71 (4.2%) 8 (5.3%)
guase todos os dias
Amigos, parentes
distantes ou outros
- 14 (0.8%) 14 (0.8%) 0 (0.0%)
gue visitam todos os '
dias
Vocé considera que
protege contra
COVID-19
Usar mascara
i d 1796 1651
sempre que sair de 0
pre g (94.5%) (04.4%)  145(95.4%) 0,605
casa
Ficar em casa e
it at 1207 1110
evitar contato com 0
(63.5%) (63.5%) 97 (63.8%) 0,931
outras pessoas
Limpar as méos 1557 1427
0,
com alcool gel (81.9%) (81.6%) 130 (85.5%) 0,227
Fora de casa ndo
G 0 d . 1335 1234
icar perto de outras 0
P (70.29%) (7060  101(66.4%) 0,288
pessoas
Lavar as maos 1818 1672
0,
frequentemente (95.6%) (95.6%) 146 (96.1%) 0,792
Né&o colocar as
. b , 1604 1475
maos na boca nariz 0
(84.4%) (84.3%)  129(84.9%) 0862
ou olhos
Tomar cloroquina 45 (2.4%) 42 (2.4%) 3 (2.0%) 0,739

Fonte: Elaborada pelos autores.

Legenda: *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson.
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6.1.3.2 Caracteristicas dos casos positivos de covid-19

Anticorpos IgG foram detectados em 152 das 1.901 amostras, com
soroprevaléncia positiva de 8,0% (IC 95%: 6,8-9,3). Entre os participantes
soropositivos, 48,3% nao relataram doencas anteriores semelhantes a covid-19.

Um aumento na soroprevaléncia foi observado com o aumento da idade.
Individuos com mais de 45 anos apresentaram 12,0% de positividade (RP=1,63;
IC95%: 1,11-2,41). A soroprevaléncia nas racas parda e preta foi de 9,6% (RP=1,97;
IC95%:1,35-2,88) e 11,7% (RP=2,18; 1C95%: 1,25-3,80), respectivamente, e foi
significativamente maior nelas do que os que se declararam brancos (5,4%).

A soropositividade entre os funcionarios foi ligeiramente superior (8,5%; IC
95%: 7,0-10,2) em relacdo aos professores (7,4%; IC 95%: 5,9-9,4), mas sem
diferenca significativa (p=0,363).

Por outro lado, para os professores, a positividade para anticorpos IgG
Covid-19 foi maior entre aqueles com mais de 20 anos de experiéncia de ensino em
sala de aula (11,5%; IC 95%: 7,6-17,6). Os professores que atuam nas turmas de pré-
escola e ensino fundamental | apresentaram 8,8% (1C95%: 5,6-13,6) e 9,0% (IC95%:
6,2-12,8) positividade, respectivamente, superior a média de positividade das demais
turmas (5,9%; IC 95%: 4,3-7,9).

Observou-se também que os professores excluidos das atuais atividades
em sala de aula ndo apresentaram diferenca significativa na positividade para covid-
19 (p=0,214) (Tabela 2). A presenca de infectados no domicilio foi significativamente
associada a positividade para covid-19 entre os profissionais (RP=3,76; IC 95%: 2,65-
5,35).

O isolamento social foi declarado intenso por 312 profissionais, e esse
grupo apresentou prevaléncia média de positividade de 6,1% (IC95%: 3,9-9,4), inferior
aos profissionais que ndo mantiveram o isolamento na mesma intensidade (8,4%;
95% CI: 7,1-9,9). Isso também foi observado na rotina de isolamento social, em que
0s que sairam (8,5%; IC 95%: 7,2-9,9) e 0s que receberam mais visitas (9,0%)
(IC95%: 7,4-11,7) tiveram maior positividade taxas do que aqueles que ficavam em
casa o tempo todo (5,4%; IC95%: 3,3-8,7).

Os sintomas mais prevalentes entre os participantes com testes positivos

gue relataram doencas semelhantes a covid-19 anteriores foram perda do olfato,
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perda do paladar, febre, dores no corpo e tosse, com percentuais superiores a 25%,
com diferenca estatisticamente significativa em relacdo a esses profissionais com 0s
mesmos sintomas, mas com testes negativos. O Unico sintoma que nédo foi
estatisticamente significativo foi a cefaleia, com apenas sete relatos (p=0,078). Entre
0s sintomaticos, seis grupos diferentes de medicamentos foram prescritos, com
destaque para azitromicina (40,3%), dipirona (35,1%), ivermectina (27,7%) e
paracetamol (25,5%). No entanto, nenhum dos medicamentos utilizados foi associado

a sintomas de covid-19 (Tabela 4).

Tabela 4 — Percepcado de pessoas que tiveram sintomas para soroconversao de
professores e colaboradores das escolas durante a 12 onda da pandemia de covid-19

na cidade de Fortaleza, Brasil

) ) IgG covid-19
Percepc¢do dos sintomaticos Total : _ p-Valor
Negativo Positivo

Sintomas
Calafrios 115 (6.1%) 90 (5.1%) 25 (16.4%)* <0,001
Diarreia 79 (4.2%) 65 (3.7%) 14 (9.2%)* 0,001
Dificuldade respirar 104 (5.5%) 77 (4.4%) 27 (17.8%)* <0,001
Dor de cabega 47 (2.5%) 40 (2.3%) 7 (4.6%) 0,078
Dor de garganta 62 (4.0%) 56 (3.9%) 6 (4.9%)* <0,001
Dor no corpo 189 (9.9%) 145 (8.3%) 44 (28.9%*) <0,001
Febre 209 (11.0%) 159 (9.1%) 50 (32.9%)* <0,001
Perda olfato 223 (11.7%) 164 (9.4%) 59 (38.8%)* <0,001
Perda paladar 233 (12.3%) 176 (10.1%) 57 (37.5%)* <0,001
Tosse 173 (9.1%) 134 (7.7%) 39 (25.7%)* <0,001

Se teve sintomas, tomou algum

medicamento
Nenhum 73 (17.4%) 63 (18.6%) 10 (12.3%) 0,180
Paracetamol 107 (25.5%) 83 (24.6%) 24 (29.6%) 0,347
Azitromicina 169 (40.3%) 129 (38.2%) 40 (49.4%) 0,065
Hidroxicloroquina/cloroquina 26 (6.2%) 18 (5.3%) 8 (9.9%) 0,127
Dipirona 147 (35.1%) 116 (34.3%) 31(38.3%) 0,503
Ivermectina 116 (27.7%) 89 (26.3%) 27 (33.3%) 0,206
Zinco 50 (12.1%) 37 (11.1%) 13(16.3%) 0,202

E possivel evitar a doenca
N&o sei 182 (9.6%) 166 (9.5%) 16 (10.5%) 0,893
Nao 104 (5.5%) 94 (5.4%) 10 (6.6%)
Talvez 597 (31.4%) 550 (31.4%) 47 (30.9%)
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Sim 1018
(53.6%) 939 (53.7%) 79 (52.0%)
Procurou médico 156 (70.0%) 115 (67.3%) 41 (78.8%) 0,110
Teve COVID-19 409 (21.5%) 328 (18.8%) 81 (53.3%)* <0,001
Confirmacéo laboratorial COVID-19 76 (34.9%) 56 (33.7%) 20 (38.5%) 0,533
Acha que pegou COVID-19 de alguém 0,096

conhecido 119 (53.4%) 86 (50.3%) 33 (63.5%)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Legenda: *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson.

Em uma analise ajustada, a chance de positividade entre os maiores de 45
anos foi 2,39 vezes maior (IC95%: 1,12-5,13; p=0,025), e a soroconverséao foi 2,00
vezes menor nagueles que ndo praticavam atividade fisica (95% IC: 1,09-3,57;
p=0,025). Para aqueles que tinham pacientes com covid-19 em casa, a chance de
positividade foi 5,58 vezes maior (IC95%: 3,03-10,3; p<0,001). Em relacdo aos
sintomas, destacaram-se a dificuldade para respirar e a perda do olfato, 4,04 e 4,12
vezes maiores entre 0s que apresentaram resultados positivos (p<0,001),
respectivamente.

Os funcionarios que utilizaram transporte publico para frequentar a escola
apresentaram maiores indices de positividade. Por outro lado, menores taxas de
positividade foram observadas em professores que trabalhavam apenas um turno, se

deslocavam sozinhos em seus carros e possuiam plano de saude (Tabela 5).

Tabela 5 — Influéncia do perfil profissional para soroconversao de professores e
colaboradores das escolas durante a 12 onda da pandemia de covid-19 na cidade de

Fortaleza, Brasil

Funcéo

Perfil profissional Total p-Valor
Professor Colaborador
Turno de trabalho
Manha 1615 (85.0%) 738 (83.9%) 877 (85.9%) 0,216
Tarde 1358 (71.4%) 541 (61.5%) 817 (80.0%)* <0,001
Noite 351 (18.5%) 185 (21.0%)* 166 (16.3%) 0,008
Quantidade turnos que trabalha
<1 2 (0.1%) 1 (0.1%) 1(0.1%) <0,001

1

610 (32.1%)
1153 (60.7%)
136 (7.2%)

359 (40.8%)*
455 (51.7%)
65 (7.4%)

251 (24.6%)
698 (68.4%)*
71 (7.0%)
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Tempo que leciona em sala de aula®
Até 5 anos
6-10 anos
11-20 anos
>20 anos
Transporte utilizado para ir ao trabalho
Bicicleta
Carona com colegas de trabalho
Carro sozinho
Motocicleta com colega de trabalho
Motocicleta sozinho
Transporte coletivo
Outros
Foi afastado das atividades presenciais
durante a quarentena
N&o
Sim
Possui plano de salde

Trabalha em mais de uma instituicdo

199 (23.0%)
238 (27.5%)
247 (28.5%)
182 (21.0%)

52 (2.7%)
87 (4.6%)
873 (45.9%)
26 (1.4%)
101 (5.3%)
606 (31.9%)
155 (8.2%)

493 (25.9%)
1407 (74.1%)
1462 (76.9%)

245 (12.9%)

199 (23.0%)
237 (27.4%)
247 (28.6%)
182 (21.0%)

6 (0.7%)

47 (5.3%)
601 (68.3%)*
3 (0.3%)

27 (3.1%)
123 (14.0%)
73 (8.3%)

232 (26.4%)
648 (73.6%)
789 (89.8%)*
213 (24.2%)*

0 (0.0%)
1 (100.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

46 (4.5%)

40 (3.9%)
272 (26.7%)
23 (2.3%)

74 (7.3%)
483 (47.4%)*
82 (8.0%)

261 (25.6%)
759 (74.4%)
673 (65.9%)

32 (3.1%)

0,450

<0,001

0,701

<0,001
<0,001

Fonte: Elaborada pelos autores.

Legenda: *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. £ Apenas para Docentes.

6.1.4 Discussao

Este foi o primeiro estudo de prevaléncia em larga escala realizado entre

trabalhadores da educacao no Brasil imediatamente apds a primeira onda da doenca.

Este estudo foi o primeiro a medir a resposta de anticorpos IgG ao SARS-CoV-2 em

uma comunidade escolar exposta ao virus. Em nosso estudo, a resposta imune

relacionada a infec¢des anteriores por SARS-CoV-2 foi < 10,0%. A soropositividade

foi inferior a da populacdo geral (15,53%) quando testada no mesmo periodo na

cidade de Fortalezals.

Estudos de soroprevaléncia ajudam a entender a probabilidade de

infeccbes assintomaticas. Entre nossos participantes que testaram soropositivo,

48,3% nao relataram doencas anteriores semelhantes a covid-19. Esse achado

sugere que uma proporcao significativa de pacientes com covid-19 era assintomética.
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E provavel que esses individuos ndo se auto isolassem quando infectados e
continuassem a espalhar a doenca para outras pessoas.

Um inquérito de base populacional realizado em outro estado da regido
nordeste do Brasil mostrou que a soroprevaléncia de anticorpos totais contra SARS-
CoV-2 foi de 40,4%?%%, muito superior ao encontrado neste estudo. Uma possivel
explicacdo para essa baixa prevaléncia € que alguns professores estavam
trabalhando remotamente no momento da pesquisa. Outra explicacdo para essa
diferenca € que nao realizamos a deteccao de anticorpos IgM.

Estudos de prevaléncia realizados durante a primeira onda da doenca
relataram resultados variados devido a populacéo estudada, amostragem e tipo de
exame laboratorial utilizado'”'8. Neste estudo, a maioria dos fatores associados a
infecg@o por SARS-CoV-2 foi identificada fora do local de trabalho, sugerindo que as
atuais estratégias de prevencdo de infec¢cdes nas escolas podem ser eficazes na
prevencao da transmisséo no local de trabalho.

Esses ensaios detectaram a presenca de anticorpos, mas 0s ensaios de
neutralizacdo seriam fundamentais e complementares na determinacédo do papel
funcional dos anticorpos na protecédo imunolégica®.

Este estudo mostrou que quase metade dos casos IgG positivos eram
assintomaticos. Anosmia e ageusia predominaram entre 0s casos sintomaticos.
Estudo realizado por laboratério privado na cidade de Fortaleza mostrou que 18,8%
dos casos notificados eram assintomaticos®®. Entre os que relataram sintomas, os
sintomas mais relatados foram cefaleia (36,40%), tosse (29,62%), fraqueza (29,68%)
e febre (27,42%).

O percentual de pacientes assintomaticos foi compativel com o relatado na
literatura?. Por isso, é importante continuar a reforcar a necessidade do uso correto
de mascaras faciais adequadas pelos profissionais?l, uma vez que casos
assintomaticos podem sugerir uma menor resposta de anticorpos e os titulos
diminuem mais rapidamente??. No entanto, devido ao grande nimero de casos
assintomaticos ou infeccbes leves e a dificuldade de acesso ao diagnostico
laboratorial em paises em desenvolvimento como o Brasil, os dados disponiveis de
casos confirmados laboratorialmente n&o captam a verdadeira extensdo da
disseminacdo do virus. Portanto, a detecgdo soroldgica de anticorpos especificos

contra SARS-CoV-2 pode ser usada para estimar melhor o numero real de infec¢des.
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As evidéncias atuais mostram que as escolas ndo evoluiram para focos
silenciosos de transmissdo do SARS-CoV-2. Isso € especialmente importante, pois ha
efeitos adversos graves do fechamento prolongado das escolas, especialmente em
populacdes mais vulneraveis socialmente?® 24, Além disso, ndo podemos deixar de
referir que em contextos socialmente desfavorecidos, mesmo com o encerramento da
escola, 0s contatos sociais e 0s encontros ndo escolares continuam?®, reduzindo
assim o beneficio potencial do fechamento da escola.

Nossos achados mostraram que aqueles com ensino superior tiveram
menor chance de uma infecgdo prévia. Isso provavelmente ocorreu porque aqueles
com ensino superior tiveram mais acesso as informacgdes e, consequentemente, as
medidas de prevencado de doengas, como distanciamento social, uso de mascaras e
troca das mesmas dentro do prazo estabelecido pelos 6érgdos competentes, uso de
face shields como barreira fisica, e etiqueta respiratéria, entre outras recomendadas
pelo Ministério da Salude do Brasil'>. Além disso, é notavel a maior adesdo e
cumprimento das normas de seguranca por parte dos profissionais da educacéo.

Mesmo no cenario de alta transmissdo de SARS-CoV-2, a disseminacéo
dentro das escolas foi muito baixa. Estudos de modelagem sobre o efeito do
fechamento de escolas geralmente se baseiam em fortes pressupostos tedricos que
ndo controlam adequadamente fatores de confusdo importantes devido a sua
natureza ecoldgica e, apesar de serem interessantes do ponto de vista cientifico, ndo
devem substituir estudos baseados em dados coletados prospectivamente. As
escolas ndo devem ser fechadas por um periodo prolongado, pois acarretam
consequéncias nefastas para a saude, a sociedade e a economia, além de aumentar
as desigualdades existentes entre as redes de ensino publico e privado26-28, A medida
gue as evidéncias da Covid-19 evoluem, ha uma maior conscientizacdo sobre o
impacto desproporcional na comunidade escolar resultante do fechamento de escolas
e um apelo intensificado para reabrir as escolas com seguranca?®.

A necessidade de resposta a pandemia levou ao encerramento de edificios
escolares em todo o pais, com pouco tempo para garantir a continuidade do ensino
ou para criar um quadro para decidir guando e como reabrir as escolas®. Esta foi a
primeira vez em nosso pais que todas as escolas ficaram fechadas por tanto tempo,
0 que proporcionou uma oportunidade Unica de avaliar a influéncia do fechamento das
escolas ndo apenas nos alunos, mas também na economia. Um estudo recente

realizado na Faixa de Gaza destacou as profundas consequéncias econémicas e
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sociais®!. Com isso, pais, escolas e organizacdes sociais precisam estar mais atentos
ao estado psicolégico dos alunos, principalmente aqueles do ensino fundamental que
estdo ha muito tempo fora da escola®? 3. Além disso, nosso estudo envolveu
profissionais de escolas particulares. Apesar de a maioria, principalmente o0s
professores, serem professores de escolas publicas, podem apresentar um contexto
socioeconémico diferente daqueles que trabalhavam exclusivamente em escolas
publicas.

A presenca de uma pessoa com diagndéstico confirmado da covid-19 em
casa aumentou em mais de cinco vezes a chance de testar positivo (5,58). As taxas
de ataque entre familiares foram maiores, e esse achado reforca a literatura anterior
gue apontava a importancia do isolamento de contatos préximos e a necessidade do
uso de mascara e atendimento intradomiciliar34.

Nosso estudo mostrou que a populacdo de professores e funcionéarios de
instituicdes privadas com idade superior a 45 anos apresentou positividade mais que
o dobro (2,39) em relacdo a populacdo mais jovem. Esses achados corroboram com
a literatura em relacéo a idade, indicando maior positividade entre os idosos®®.

N&o foi observada diferenca significativa em relacdo ao sexo, embora as
mulheres representassem 68% da amostra. Além disso, ndo houve diferencas nas
condi¢Bes de moradia, funcdo de trabalho, turno, tempo ou duracéo do ensino, tipo de
transporte, area de atuacdo na escola e se estavam afastados das atividades em sala
de aula. Houve maior incidéncia de casos positivos da covid-19 nas populacdes
pardas e negras. A realidade de vulnerabilidade socioecondmica esta também
associada a uma questdo habitacional, em que os agregados familiares limitados a
um espaco geografico mais reduzido e com elevado namero de contactos domiciliarios
(acima de trés pessoas) agravam a propagacdo do SARS-COV-23> 37, A pandemia
apresentou profundas disparidades raciais e sociais, com consequéncias mais graves
em pardos e negros?® 3,

Diante da crise de saude global sem precedentes nas ultimas décadas, as
autoridades de saude publica precisam de dados de soroprevaléncia para estimar a
exposicdo dos grupos mais vulneraveis, especialmente em paises em
desenvolvimento onde o0 acesso ao diagndéstico molecular é limitado. Essas
estimativas de prevaléncia devem ser usadas para calibrar as projecfes da epidemia
e sua taxa real de mortalidade. Varias licbes foram aprendidas ao longo desses

meses, e esperamos que educadores e tomadores de decisdo estejam mais bem
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preparados para agir prontamente em futuras crises educacionais envolvendo aulas
interrompidas. Atualmente, ha um amplo consenso de que o fechamento de escolas
envolve fardos pesados para alunos, pais e a economia, com profundas implicacdes
de equidade®®,

Estudos futuros devem investigar as condi¢des estruturais da escola, como
o tamanho do espaco fisico da instituicdo e a capacidade das instalacdes sanitarias,
gue podem favorecer ou impedir a propagacao do virus. Os governos devem reforcar,
0 mais rapido possivel, politicas que diminuam a transmissdo na comunidade e
implementem medidas de controle dentro das escolas para que possam enfrentar
simultaneamente a crise de saude representada pelo covid-19 e as consequéncias
adversas do fechamento prolongado das escolas3®® 4°. A variacdo entre as escolas
nesta condicdo € uma complicacdo adicional para garantir a saude dos alunos e
funcionarios nas escolas. Para reabrir com seguranca, as escolas sdo incentivadas a
garantir ventilacao e filtragem de ar, limpar as superficies com frequéncia, fornecer
instalacbes para lavagem regular das maos e fornecer espaco para distanciamento
fisico.

Durante a primeira onda epidémica, muitos paises incluiram o fechamento
de escolas entre as medidas implementadas para limitar a transmisséao viral*'. Parte
dessa deciséo foi baseada na experiéncia de transmissédo da gripe em escolares*? 43,
Com a circulagdo de novas variantes, € fundamental avaliar o risco de circulacéo viral
entre alunos e seus professores nas escolas®® porque, até onde sabemos, a
transmissdo secundaria de SARS-CoV-2 em ambientes escolares foi limitada,
conforme relatado na Australia, Irlanda e Franca®*-4¢. Também é importante entender
melhor a extensao da infeccéo entre os professores e seu papel na transmisséo dentro
da escola, dados os provaveis efeitos negativos do fechamento das escolas no
desempenho educacional e nos resultados econdmicos?® 23, Decisdes futuras sobre
o fechamento de escolas durante a pandemia devem dar maior peso aos potenciais
efeitos do fechamento de escolas na salide das criangas?®.

Uma limitacdo que deve ser relatada € que os testes podem resultar em
falsos negativos para infecgbes muito recentes, principalmente nas duas primeiras
semanas apos a infeccao; portanto, essa prevaléncia refletiria os niveis de infeccao
uma ou duas semanas antes da data da pesquisa. Além disso, € importante notar que,
a época do estudo, a expressao das novas cepas era bastante limitada, e ainda nao

haviamos isolado o P.1., que passou a predominar em fevereiro de 202147. A
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utilizac@o de questionarios online e a conveniéncia do tamanho da amostra podem ter
levado a um viés nos resultados devido ao interesse dos participantes do estudo; no
entanto, acreditamos que diante do grande interesse dos entrevistados em fazer o
teste para covid-19, e tendo em vista que o teste era necessario para o retorno ao
trabalho pelo governo do Ceard, esse viés foi minimizado. Além disso, a coleta de
dados deste estudo foi realizada em um curto periodo devido a necessidade de obter
resultados que possibilitassem uma avaliacdo da associa¢do da situacdo de saude
dos funcionarios com a covid-19. Além disso, este estudo foi realizado com
profissionais de escolas particulares, e que seus resultados devem ser extrapolados
com restricOes para profissionais de escolas publicas, dadas as diferentes condi¢bes
de trabalho desses profissionais.

Portanto, neste novo cenario, e considerando os resultados positivos da
vacinacdo contra o sarampo?® 4%, é fundamental estimular a vacinacdo néo sé para
professores e adolescentes, mas também para a populacao pediatrica. Sem duavida,
as escolas precisam reabrir com seguranca para que possam atender melhor aos

alunos, familias e comunidades que dependem delas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como propadsito investigar o perfil epidemiologico
da populacédo de professores e outros funcionarios das escolas privadas da cidade de
Fortaleza, Ceara, abordando a soroprevaléncia de anticorpos contra IgG anti-SARS-
CoV-2, a identificacdo de fatores associados aos casos confirmados de covid-19 e a
estimativa da prevaléncia da doenga em assintoméaticos, considerando diversos dados
demograficos e condicbes de trabalho.

A andlise dos dados revelou que a soroprevaléncia anticorpos contra IgG
anti-SARS-CoV-2 aumentou significativamente com a idade. Além disso, observou-se
qgue individuos das racas parda e preta apresentaram soroprevaléncia maior em
comparacdo aos declarados brancos, destacando diferencas importantes na
distribuicdo da infeccdo conforme grupos étnicos.

Em relacdo a ocupacdo, os profissionais das escolas apresentaram
soropositividade ligeiramente superior em comparacao aos professores, embora sem
diferenca estatisticamente significativa. No entanto, quanto ao tipo de trabalho e
exposicdo no ambiente escolar, os professores que trabalhavam com turmas de pré-
escola e ensino fundamental | demostraram uma positividade superior a média,
sugerindo uma maior vulnerabilidade nesses contextos especificos.

Adicionalmente, o meio de transporte utilizado para o deslocamento até as
escolas mostrou-se um fator de risco, com maiores indices de positividade observados
entre os profissionais que utilizavam transporte publico. Por outro lado, menores taxas
de positividade foram encontradas entre aqueles que trabalhavam apenas um turno,
se deslocavam individualmente em seus proprios veiculos e possuiam plano de
saude, demostrando assim a complexidade do contexto social e de privilégios em que
essas pessoas estao inseridas.

Ja sobre os fatores relacionados ao ambiente doméstico e moradia em
areas densamente povoados, demostraram influenciar a probabilidade de infeccao
assintomatica e a presenca de casos de covid-19 em domicilio foi fortemente
associada a positividade para o virus entre os profissionais estudados. Além disso, o
nivel de isolamento social influenciou nos resultados, com aqueles que mantiveram
um isolamento mais rigoroso apresentando menor prevaléncia de positividade em

comparacao aos que nao seguiram as mesmas praticas.
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Um outro achado relevante deste estudo foi a alta propor¢do de casos
assintomaticos entre 0s soropositivos, representando quase metade dos casos
identificados. Isto reforga a importancia da testagem em massa para o controle da
transmissdo, mesmo entre individuos sem sintomas evidentes.

Observamos algumas limitagdes nesse estudo. A adesao dos profissionais
a pesquisa nao se deu de forma igual entre as escolas, tendo sido ascendente entre
instituicbes com poder aquisitivo maior. Como previamente mencionado, VAarios
elementos foram cruciais na avaliagdo dos riscos de infeccdo pela covid-19. No
entanto, uma estimativa completa desses riscos se mostrou inadequada, pois a
trajetéria da doenca estava intimamente ligada a evolucéo e ao contexto da pandemia.
Em contrapeso embora o uso de questionarios online possa ter introduzido viés nos
resultados, medidas foram adotadas para mitigar esse efeito, visando garantir a
representatividade dos dados.

Este estudo oferece uma analise detalhada do perfil epidemioldgico e dos
fatores associados a covid-19 em contextos educacionais, destacando a
complexidade das interacfes entre caracteristicas demograficas, condicbes de
trabalho e exposicao ao virus. Fornecendo informacdes cruciais para orientar politicas
publicas e estratégias de prevencdo em comunidades escolares.

Em suma, os resultados obtidos demostram uma determinada seguranca
nos protocolos especificos voltados para a prevencao da covid-19 em contextos
escolares, mas na pratica das vivéncias as relacdes interpessoais dessa populacédo e
de seus contatos intradomiciliares necessitam de uma triagem que € inerente ao
concebivel de acompanhamento. Como consequéncia desses contatos sociais
diversificados os protocolos disponiveis na época ndo eram suficientes para o retorno
normal da rotina escolar.

Este foi o primeiro estudo de prevaléncia em larga escala realizado em
trabalhadores da educacdo no Brasil imediatamente apO0s a primeira onda da
pandemia da covid-19 e aponta para a importancia das campanhas educativas de
forma continua e sistematica. A implementacdo de exaustivas estratégias sao
fundamentais para mitigar a alta proporcdo de casos assintomaticos entre o0s

soropositivos causando agravamento na proliferagcdo da doenca de covid-19.
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Continuagéo do Parecer- 4 383 590

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Prevaléncia e fatores associados a positividade para COVID-19 entre professores de uma capital do
nordeste do Brasil- PROJETO DE PESQUISA

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
PRESENTES

Recomendagoes:
SEM RECOMENDAGOES

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
SEM PENDENCIAS

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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do Projeto ROJETO 1651754.pdf 16:45:49
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Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Coco
UF: CE

Telefone:

Municipic:
(B5)3285-6683

Rua Joao Adolfo Gurgel, 133

CEP: 60.100-080
FORTALEZA
(85)3265-8668

Fax: E-mail:
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Para Conferéncia do Estudo:

Unichristus Coletor:

Centro Unlversitirlo Chrlstus

Data da aplicagdo:

Prevaléncia e fatores associados a positividade para COVID-19 entre professores de uma capital do
nordeste do Brasil

Entrevistador Questionario n*:

Data da coleta | Resultado CMIA: ( )R ( JNR( )INC

/ ! Resultado Teste Rapido: ( )R { JNR{ ) INC

1.0 IDENTIFICACAO E DADOS DEMOGRAFICOS

Nome:

Sexo: ( )M ( JF Idade: Telefone de contato: ()

Rua: N®©
Bairro: CEP: Regional:

Mudou de endereco durante a pandemia? { ) Sum ( ) Nio

Ha quanto tempo mora no mesmo bairro, em anos?

Raca/cor: ( ) Preta ( ) Branca ( ) Amarela ( )Parda ( )Ignorade

Escolaridade: { ) Analfabeto ( ) Ensino Fundamental { ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior ( ) Pés-

graduacgio

Estado civil: ( ) Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Viuve(a)( ) Divorciado(a) ( ) Unido estivel

Renda Familiar mensal: (em reais) N° de pessoas que moram na casa

Nome da escola (principal) em que trabalha:

Se trabalhar em outras escolas listar os nomes:

Voce tem plano de saude: { ) Sim ( ) Nio

2.0 CONDICOES DE TRABALHO

Turnos de trabalho na escola esse ano { ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite - Carga Horaria de trabalho

diario esse ano: em horas

Ha quanto tempo leciona em sala de aula? (em anos)

Tipo de transporte utilizado para ir ao trabalho: { ) carro sozinho { ) carona com colegas de trabalho
) transporte coletive () motocicleta sozinhe ( ) motocicleta com colega de trabalho { ) bicicleta ( )

outros

Qual a distancia entre seu domicilio e a escola onde ministra aula? {em minutos)

Qual nivel escolar vocé ministra aulas? { ) creche ( ) pré-escola ( ) fundamental (1° ao 5° ano)
{ ) fundamental 6® ao 9° ano { ) médio ( ) superior ( ) pos-graduagio ( ) cursos técnicos ou

preparatonos (cursinhos)

Voce foi afastado de atividades presenciais durante a pandemia? ( ) Sim { )Nio




Voce teve COVID-19? ( ) Sim ( )JNio — Procuroun médico? ( )sum( ) Nio

Teve confirmacio laboratorial? { ) Sim ( JNio

Precisou ser internado? { ) Sim ( JN3o Ficou quantos dias internado?

Na sua casa alguem teve COVID-19? ( ) Sim ( JNio - Se sim. fo1 antes ou depois de vocé?

Conhece alguem que teve COVID-19? { ) Sim ( )Nio

Conhecia alguém que faleceu de COVID-197 ( ) Smm ( )Nio

Voce acha que pegou COVID-19 de alguém conhecido? { ) Sum ( JNio Se sum, a pessoa estava “gripada”™

{ ) sim { )Nio|elaesteve internada? ( ) sim ( ) Nio Mora com vocé? () sim { ) Nio

2.0 CONDICOES DA MORADIA

Tipo: ( )casa ( ) apartamento Saneamento: ( ) Sim ( ) Nio
Coleta regular de lixo { ) Sim ( )Nio | Numero de banheiros: (dentro de casa)
Agua encanada ( )Sim ( ) Nio Acesso a internet: { ) Sim ({ ) Nio

Com que frequencia lava as maos com agua e sabfio? { Jnunca ( ) asvezes [ ) frequentemente

Quando sai de casa utiliza mascara? ( )nunca ( ) asvezes ( ) frequentemente

3.0 HABITOS DE VIDA

Ja fumou cigarre? ( )sm ( ) ndo | Parou ha quanto tempo? Quantos cigarros/dia?

Fuma atualmente? ( )smm ( )nio | Se sim, fuma em média quantos por dia?

Ingere alzum tipo de bebida alcodlica? { ) smm { ) nio Sesim, com que frequeéncia? { ) diariamente

{ Jlal2vezesporsemana ( )3 advezesporsemana ( )4a5vezesporsemana ( )1a2vezesnomés

Pritica alguma atividade fisica? ( )sim { )nfo/Quantos dias na semana dias / Quantos minutos

em média dura a atividade? /Qual(is) atividade(s)praticada(s)

Toma dgua regularmente? ( ) sum ( ) nio / Quantos copos por dia?

4.0 ANTECEDENTES - Algum medico ja disse que voce tem:

Diabetes ou acticar no sangue { ) Sum( ) Nio ( ) Nio sabe
Hipertensio ou pressio alta({ ) Sum ( )Nio ( ) Nio sabe
Asma ou bronguite ( ) Sim ( )Nio ( ) Nio sabe

Doenca cronica nosrins ( ) Smm( ) Nio ( ) Nio sabe
Alguma doenca de coracao { ) Sim({ )Nio ( ) Nio sabe
Cancer (qualquer tipo) ( ) Sim ( )Nio { ) Nio sabe

Alguma outra doenca cronica { ) Sim ( ) Nio ( ) Nio sabe

Quantas vezes voce ficou gripado em 20207

5.0 CONHECIMENTOS: TRANSMISSAO, PREVENCAO, CUIDADOS

87



Durante o isolamento social decretado pelas autoridades sanitarias voce conseguiu fazer distanciamento
social? ( ) Muito pouco () Pouco ( ) Mais ou menos ( ) Bastante () Praticamente isolado do mundo ( )

Nio sabe () Nido responden () nfo sei o que é distanciamento social

Como foi sua rotina antes durante o isolamento social? ( ) Fica em casa o tempo todo ( ) Sa1 apenas para
coisas essenciais, como comprar comida ou farmadcia () Sai de vez em quando para comprar comuda e esticar
as pernas () Sai todos os dias para alguma atividade ( ) Sai todos os dias, o dia todo, para trabalhar ou outra

atrvidade regular () Nio sabe () Nio respondeu

Pensando na rotina da casa, quem tem entrado na casa? { ) 56 quem mora na casa e mais ninguém { )
Alguns parentes proximos, visitam 1 a 2 vezes por semana { ) Alguns parentes proximos visitam quase todos
os dias { ) Amigos, parentes distantes ou outros que visitam 1 a 2 vezes por semana () Amigos, parentes

distantes ou outros que visitam todos os dias () Nio sabe ( ) Nio respondeu

Se teve COVID_19, quais desses sintomas apresentou? ( ) Febre ( ) dorna garganta ( )tosse ( )
calafrio ( ) dificuldade para respirar ( ) perdeu o paladar ( ) perdeu o olfato ( ) Diarreia ( ) dorno
corpo { ) dor de cabega

Se teve COVID_19, quais desses medicamentos voce tomou? ( ) predinizona ( ) azitromicica ( )
cloroquina ou hidroxicloroquina ( ) paracetamol ( ) dipirona ( ) ivermectica ouanita ( )zmco ( )

outros

0 que voce acha que pode proteger contra o COVID-197 ( ) lavar as mios frequentemente ( ) nio
colocar as maos na boca, nariz ou olhos ( ) usar mascara sempre que sair de casa ( ) ficar em casa e evitar
contato com outras pesseas ( ) serjovem ( ) limpar as mios com alcool gel ( ) quando tiver fora de

casa, nio ficar perto de outras pessoas ( ) tomar cloroquina

Esse ano, voce se vacinou contra a gripe? ( )sim ( )ndo

E possivel evitar a doenca? ( )Nio ( )Sim ( ) Talvez ( ) Nio sei
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Seroprevalence and factors associated with SARS-CoV-2 infection
among education workers after the first wave: the first
cross-sectional study in Brazil
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ABSTRACT

Background: The school community was heavily impacted by the Covid-19 pandemic, especially with the long time of school closures.
This study aimed to analyze the seroprevalence of SARS-CoV-2 antibodies and possible factors associated with seropositivity for COVID-19
in teachers and other school staff, and to estimate the fraction of asymptomatic individuals by sex and age group.

Methods: We conducted a serclogical survey of SARS-CoV-2 infections. An analytical cross-sectional study was conducted in Fortaleza,
Brazil. Teachers and other staff members from pre-schools to universities of higher education to were investigated.

Results: A total of 1,901 professionals participated in the study, of which 1,021 were staff and 880 were teachers. The seroprevalence of
SARS-CoV-2 was 8.0% (152/1901). In the seropositive group, 48.3% were asymptomatic. There was a predominance of women (68.4%);
and, 47.1% of the participants were between 31 and 45 years old. There was an increase in prevalence with increasing age. An inverse
relationship was found for education level: more professionals with less education tested positive for COVID-19. The presence of an
infected person living in the same household was significantly associated with positive results for COVID-19 among the professionals.

Conclusions: This is the first study to report the seroprevalence of IgG against SARS-CoV-2 in Brazilian educational staff after the first
wave of the disease. In this study, the seroprevalence was much lower than that in the general population. During school reopening, a
small fraction of school workers showed serologically detectable signs of SARS-CoV-2 exposure,
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INTRODUCTION

The detection and spread of an emerging respiratory disease
is associated with a huge amount of uncertainty regarding
its epidemiclogical and serclogical characteristics’. The nowvel
coronavirus, SARS-CoV-2, emerged in Wuhan, China, in December
2019 and rapidly spread to other countries*, On March 11, 2020,
the World Health Organization (WHO) declared the coronavirus
disease (COVID-19) a pandemic®,

To reduce transmission speed, control measures were launched
worldwide; thus, pubs, shopping malls, parks, and schools were
closed to avoid social contact®s,

Despite the reopening of several sectors of the economy, more
than 100 countries did not schedule dates for the reopening of
schools until May 20207,

The state of Ceara in northeast Brazil was one of the first
to confirm sustained SARS-CoV-2 transmission, and schools
were closed on March 20, 2020. The state government of Ceara
issued early guidance for safe operation through prevention,
early detection, and control of COVID-19 in schools and other
educational facilities®, Sectoral protocol N.18 mentions, among
other requirements, that alcohol gel must be available in all rooms;
a minimum of 1.5 meters of space should be kept between schoaol
desks; classes should be filled up to 35% capacity; and, students,
teachers, and staff should mandatonly use masks. In addition, all
teachers and staff were tested for COVID-19 by RT-PCR until one
week before classroom return.

Awailable evidence suggests that children and adolescents may be
less susceptible and present less severe disease than adults®. However,
there are reports in the northeast of the systemic inflammatory
syndrome in children during the COVID-19 pandemic'™ .

As SARS-CoV-2 is a new virus, its initial seroprevalence in the
population is assumed to be negligible. Therefore, the surveillance
of antibody seropositivity in specific populations can allow
inferences regarding the extent of infection in this population and
subsequent control measures. By the end of November 2020, the
state of Ceara had reported 293.237 cases and 9.563 deaths™",

The main objective of this study was to measure the
seroprevalence of antibodies against anti-SARS-CaoV-2 1gG
antibodies, to identify factors assocated with infection in teachers
and other school staff to ascertain the cumulative population
immunity, and to estimate the prevalence of asymptomatic
infection by sex and age group after the first wave of the disease
im Brazil. This is particularly important in the context of novel
respiratory pathogens, such as SARS-CoV-2, and in the context
of education.

METHODS

'We conducted a serological survey using chemiluminescence
immuncassay for anti-3ARS-CoV-2 immunoglobulin G (IgG)
antibodies in 2,341 private school teachers and staff in Fortaleza,
Brazil. In 2020, only private schools returned to classroom lessens
five months after the first pandemic peak and two months after
the schools reopened.

In this section, we describe the study location, sampling and
recruitment approaches, specimen collection methods, antibody
testing procedures, statistical methods, and ethical aspects.

e www.scielo.brfrsbmt

Design and study site

This was an analytical cross-sectional survey study with data
collected between October and November 2020 in Fortaleza,
Mortheastern Brazil.

Study Participants and Sample Recruitment

We contacted schools through the union of private schools in
Fortaleza (SINEPE-CE) to explain the research. The union, founded
in 1943, represented the private schools in Fortaleza. The study
was authorized, and the schools and their respective employees
were invited to participate in the research.

& Google Forms link was subsequently sent to all the
schoolteachers, university professors, and staff. Individuals
who clicked on the link were directed to a survey that provided
information regarding the study. At the end of the questionnaire,
blood sample collection was scheduled to be conducted at the
school. Only individuals with participant 1Ds were allowed to enter
the testing area. The education professionals who participated in
the survey and provided blood samples received the results of
their tests through a smartphone application.

Professionals from pre-schools to universities of higher
education were invited.

Laboratery diagnoses

The collected blood samples for serum separation were
transported to a local laboratory where they were centrifuged at
2500 rpm for 10 min in an EVLAB apparatus (Macro EV model 04).
Subsequently, they were frozen at -20 °C and transported to the
Laboratory of Clinical Analysis of the Unichristus University Center
(Laboratdrio Escola de Andlises Clinicas da Unichristus (LEAC), in
Portuguese) or to the laboratory of the Fundogdo Oswaldo Cruz
(FIQCRUZ-CE) for testing. All samples were tested for IgG using
the Abbott ARCHITECT SARS-CoV-2 test, a fully automated indirect
immunoassay that detectad antibodies directed to a recombinant
SARS-CoV-2 nucleocapsid antigen. The assay showed a very high
specificity (94.4%) and 100% sensitivity for samples collected after
14 days of symptom onset™™,

Study variables and data analysis

The variables used in this study were demographic data: sex,
age, educational level, family income, self-reported COVID-19
symptoms, and the presence of chronic diseases such as diabetes,
hypertension, asthma, chronic kidney disease, and cancer. Other
aspects were related to housing type (house or apartment),
number of peaple living in the house, presence of basic sanitation,
garbage collection, and water supply. Variables regarding working
conditions included: work shift (morning, afternoan, or night), mede
of transportation used, habits during the pandemic, and individual
protection measures. \We also investigated the class levels of the
teachers, and, for the other employees, the sector in which they
worked (secretary, administrative, canteen, concierge, and cleaning).
In terms of ethnicity, we used a self-reported standard Brazilian
skin color/ethnicity classification using five categories: white, black,
brown, Asian, and indigenous. The “brown” or “pardo” category
included individuals who self-reported having mixed ancestry.
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Statistical analysis

The data were exported to [BM SPSS Statistics for Windows
version 20.0. The association of the frequency of serum conversion
to COVID-19 with other variables was checked using Pearson
chi-square test or Fisher exact test. Vanables with p<0.200 were
subjected to a multivanable logistic regression model. Adjusted
odds ratios and 95% Cls were calculated to determine the factors
independently associated with COVID-19-1gG seroconversion.

Ethical aspects
The study was approved by CAAE 39691420.7.0000.5049,
RESULTS
Characteristics of the population

In total, 2,341 questionnaires were completed. After removing
duplicates, 340 (14.5%) were excluded. After blood collection,
another 100 (5%) were excluded due to insufficient material
for testing. We then collected data from 1,901 professionals,
including 1,021 employees and 880 teachers. Most of the teachers
(34.2%) taught in elementary |; 24.0%, elementary II; 23.8%, higher
education; and, 23.2%, preschools.

There was a predominance of women (68.4%), and 47.1%
of the participants were between 31 and 45 years old (Table 1).
Maost participants lived in houses (63.1%) with up to three people
(56.9%) (Table 1). Most of the interviewees reported the absence
of persons diagnosed with COVID-19 at home (57.6%), and 68.43%
reported knowing someone who had died from COVID-19.

The most used mode of transportation to work was personal
cars (45.9%), followed by public transportation (31.9%). The
majority (74.1%) reported to have avoided face-to-face activities
during the pandemic. They stayed at their home offices, and 60.0%
of them reported to leave home only to go to the marketplace
and to the pharmacy (40.0%) (Tables 2 and 3).

Characteristics of positive cases of COVID-19

IgG antibodies were detected in 152 of the 1,901 samples,
with a positive seroprevalence of 8.0% (95% Cl: 6.8-9.3).
Among the seropositive participants, 48.3% did not report prior
COVID-19-like illnesses.

An increase in the seroprevalence was observed with increasing
age. Individuals older than 45 years showed 12.0% positivity
(PR=1.63; 95%Cl: 1.11-2.41). The seroprevalence in the brown
and black races was 9.6% (PR=1.97; 95%C[:1.35-2.88) and 11.7%
(PR=2.18; 95%Cl: 1.25-3.80), respectively, and it was significantly
higher in them than those who declared themselves white (5.4%).

The seropositivity among the staff was slightly higher
(8.3%; 95%Cl: 7.0-10.2) as compared to that in teachers
(7.4%; 95%Cl: 5.9-9.4), but without a significant difference (p=0.363).

Contrastingly, for teachers, positivity for COVID-19 IgG
antibodies was higher among those with more than 20 years of
classroom teaching experience (11.5%; 95%Cl: 7.6-17.6). Teachers
working in preschool classes and elementary | showed 8.8%
(95%Cl: 5.6-13.6) and 9.0% (95%Cl: 6.2-12.8) positivity, respectively,
which was higher than the average positivity of the other classes
(5.9%; 95%Cl: 4.3-7.9).
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It was also observed that teachers excluded from the present
classroom activities showed no significant difference in positivity
for COVID-19 (p=0.214) (Table 2). The presence of infected persons
at home was significantly associated with positivity for COVID-19
among professionals (PR=3.76; 95%Cl: 2.65-5.35).

Social isolation was declared as intense by 312 professionals,
and this group had a mean prevalence of positivity of 6.1%
(95%Cl: 3.9-9.4), lower than that in professionals who did not
maintain isolation at the same intensity (8.4%; 95%CI: 7.1-9.9).
This was also observed in the soqal isolation routing, in which
those who went out (8.5%: 95%:Cl: 7.2-9.9) and those who received
maore visitors (9.0%) (95%CE 7.4-11.7) had higher positivity rates
than those who stayed at home all the time (5.43%; 95%Cl: 3.3-8.7).

The most prevalent symptoms among participants with positive
tests who reported prior COVID-19-like illnesses were loss of smell,
loss of taste, fever, body pain, and cough, with percentages higher
than 25%, with a statistically significant difference from those
professionals with the same symptoms but showing negative tests.
The only symptom that was not statistically significant was headache,
with only seven reports (p=0.078). Among the symptomatic patients,
six different groups of medications were prescnbed, and azithromycin
(40.3%), dipyrone (35.1%), ivermectin (27.7%), and paracetamol
(25.5%) were notable. However, none of the medications used was
associated with COVID-19 symptoms (Table 4).

In an adjusted analysis, the chance of positivity among those
aged >43 years was 2.39 times higher (95%Cl: 1.12-5.13; p=0.025),
and seroconversion was 2.00 times lower in those who did not
perform physical activity (95%CE 1.09-3.57; p=0.025). For those
whao had patients with COVID-19 at home, the chance of positivity
was 53.38 times higher (95%Cl: 3.03-10.3; p<0.001). Regarding
symptoms, difficulty in breathing and loss of smell were notable,
which were 4.04 and 4.12 times higher among those who showed
positive results (p<0.001), respectively.

Employees who used public transportation to attend school
showed higher positivity rates. On the other hand, lower positivity
rates were observed in teachers who worked only one shift,
commuted alone in their cars, and had health insurance (Table 5).

DISCUSSION

This study was the first large-scale prevalence study conducted
among educational workers in Brazil immediately after the first
wave of the disease. This study was the first to measure the IgG
antibody response to SAR5-CoV-2in a school community exposed
to the virus. In our study, the immune response related to previous
SARS-CoV-2 infections was < 10.0%. The seropositivity was lower
than that of the general population (15.53%) when tested during
the same period in the city of Fortaleza™.

Seroprevalence studies help understand the likelihood of
asymptomatic infections. Among our participants who tested
seropositive, 48.3% reported no prior COVID-19-ike illnesses.
This finding suggests that a significant proportion of patients with
COVID-19 were asymptomatic. It is likely that these individuals did
not self-isolate when infected, and they continued to spread the
disease to other people.

A population-based survey conducted in another state in the
northeast region of Brazil showed that the seroprevalence of total
antibodies against SARS-CoV-2 was 40.4% " much higher than that
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TAELE 1: Influence of socioeconomic facters on seroconversion in teachers and school employees during the first wave of the COVID-19 pandemic in the city of
Fortaleza, Brazil.

Univariable Analysis Multivariable logistic regression
Socdiodemographic variables COVID-19 1gG p—valus Adjusted OR
Total p—value
Megative Positive (35%C0)
Gender®
Female 1300 [68.4%) 1197 [68.5%) 103 (67.8%) 0.856 - -
Male 600 (31.6%) 551 {31.5%) 49 (32.2%) RC -
Age
Up to 30 years old 562 (20.6%) 522 (29.8%) 41 (27.0%) 0.002 RC -
31 to 45 years old 806 (47.1%) 38 (47.9%) £8 (38.2%) - -
=45 years old 442 (23.3%) 380 [22.2%) 53 (34.0%) 239 (1.12-5.13) 0.025
Race
White 634 [(34.0%) 600 [35.0%) 34 (22 B%) 0.001 B0 (0.44—1.46) 0467
Brawn 1024 [54.9%) 926 [54.0%) 08 (65 6%) RC
Black 145 (7.8%) 128 [7.5%) 17 (11.4%) -
Yellow 62 (3.3%) 62 (3.6%) 0 (0.0%) -
Education level
Up to elementary school/High schoal 406 (26.1%) 445 [25.4%) 51 (336%) 0.078 RC
University 753 [30.6%) 606 [39.8%) 57 (375%) -
Postgraduate 652 [34.3%) 608 [34.8%) 44 (28.9%) -
Marital status
Married 887 (46.7%) 813 (46.5%) T4 (487%) 0.022 144 (0.73-2.84) 0.200
Single 751 (39.5%) 606 (39.8%) 55 (36.2%) RC
Divorced 124 [6.5%) 118 [6.7%) 6 (3.0%) -
Stable union 114 [6.0%) 103 [5.9%) 11 (7.2%) -
Widower 25 [1.3%) 19 {1.1%) G (3.9%) -
Housing Type
House 1198 (63.1%) 1089 [62.3%) 100 (71.7%) 0.021 - -
Apartment 702 [36.9%) 650 [37.7%) 43 (28.3%) RC -
People living in the housa
Upto 3 1060 [56.9%) 987 [57.6%) 73 (48.3%) 0.027 0,86 (0.47-157) 0620
=3 804 [43.1%) 726 (42.4%) 78 (51.7%) RC
Housing Conditions
It has basic sanitation 1700 (89.5%) 1566 (B9.6%) 134 (88.2%) 0.582 RC
It has garbage collection 1690 (99 5%) 1740 [99.5%) 150 (96.7%) 0.161 0,98 (0.50-10.51) 1.000
It has piped water 1695 [99.7%) 1745 [99.6%) 150 (96.7%) 0.008 3.00 (0.30-13.13) 1.000

Subtitle: *p<0.05, Fisher exact test or Pearson chi-sguare test; "Not everyone filled in this information; OR: odds ratio; 95% Cl: 95% confidence interval of adjusted
OR; RC: reference category in the multivariate analysis.
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TAELE 2: Influence of professional profile
Fortaleza, Brazil.
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on seroconversion in school teachers and employees during the first wave of the COVID-19 pandemic in the city of

Professional profile

Univariable Analysis

Multivariable logistic regression

COVID-13 IgG Adjusted OR
fotal Megative Pasitive e (95%CI) [
Function
Teacher BA0 (46.3%) 815 (46.6%) 65 (42 %) 0363 - -
Collaborator 1021 (53.7%) 034 (53.4%) 87 (57.2%) RC -
Shift work -
Morning 1615 (B5.0%) 1494 (85.4%) 121 (79.6%) 0.054 0.66 (0.31-1.38) 0.268
Afternoon 1358 (71.4%) 1252 (71.6%) 106 (59.7%) 0.629 - -
Night 351 (18.5%) 323 (18.5%) 28 (18.4%) 0.089 RC -
Works quantity shifts - -
<1 2 [0.1%) 2 (01%) 0 (0.0%) 0311 - -
1 610 (32.1%) 551 (31.5%) 509 (38.8%) - -
2 1153 (60.7%) 1070 (61.2%) 83 (54.6%) - -
3 136 (7.2%) 126 (7.2%) 10 (6.6%) RC -
Time spent teaching in the classroom (in years)* - -
<@ 100 (22.0%) 186 (23.2%) 13 (20.3%) 0.002 RC -
6-10 238 (27.5%) 221 (27.6%) 17 (26.6%) - -
11-20 247 (2B.5%) 234 (29.2%) 13 (20.3%) - -
>20 182 (21.0%) 161 (20.1%) 21 (32.8%) 099 (0.44-223) 0.974
Transportation used for work - -
Bicycle 52 (27%) 46 (2.6%) 6 (3.9%) 0235 - -
Hitchhiking with co—workers a7 (46%) B1 [4.6%) 6 (3.9%) - -
Car alone B73 (459%) 814 (46.6%) 59 (38.8%) RC -
Motorcycle with co—worker 26 (1.4%) 24 (1.4%) 2(1.3%) - -
Motorcycle alone 101 (5.3%) B7 (5.0%) 14 (9.2%) - -
Collective Transportation 606 (31.9%) 553 (31.6%) 53 (34.9%) - -
Other 155 (B.2%) 143 (8.2%) 12 (7.9%) - —
Frofessional performance - -
Preschool 204 (22.2%) 186 (22.8%) 18 (27.7%) 037 RC -
Elementary | 301 (34.2%) 274 (33.6%) 27 (41.5%) 0.195 123 (0.65-2.30) 0.523
Fundamental Il 211 (24.0%) 200 (24.5%) 11 (16.9%) 0.166 0.89 (0.40-198) 0767
High School 188 (21.4%) 176 (21.6%) 12 (18.5%) 0553 - -
Higher Education 209 (23.8%) 197 (24.2%) 12 (18.5%) 0.296 - -
Post—graduation 72 (82%) 67 (8.2%) 5(7.7%) 0.881 - -
Technical courses 19 (22%) 18 (2.2%) 1(1.5%) o721 - -
Was excluded from face—to—face activities in the pandemic - -
Na 493 (25.9%) A60 (26.3%) 33 (21.7%) 0214 RC -
Yes 1407 (T4.1%) 1288 (73.7%) 119 (78.3%) - -
Has health insurance 1462 (76.9%) 1356 (77.6%) 106 (59.7%) 0.028 045 (0.18-1.17) 0102
Practices physical activity
Na 930 (49.0%) 843 (48.3%) 87 (57.2%) 0034 050 (0.28-092) 0.025
Yes 0969 (51.0%) 904 (51.7%) 65 (42 8%) RC

Subtitle: *p<0.05, Fisher exact test or Pearson chi-square test; ¥ Mot everyone provided this information; OR: odds ratie: 95% Cl: 95% confidence interval of adjusted
OR; RC: reference category of multivariable analysis.
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TABLE 3: Influence of daiky routine on seroconversion in school teachers and employees during the first wave of the COVID-19 pandemic in the city of Fortaleza, Brazil.

Univariable Analysis Multivariable logistic regression
Daily Routine Total "egatci:]:ID—19 Ig:“'tm P M{j;;:ccinﬂﬂ i
In your home, someone had COVID19
No 1005 [57.6%) 1044 (59.7%) 51 [33.6%) <0.001 5.53 (3.02-10.20) <0.001*
| don't know A58 [24.1%) 418 (23.9%) 40 [26.3%) -
Yes 34E (18.3%) 287 (16.4%) 61 [40.1%) RC
Do you know someone who had COVID-197
Mo 104 [10.2%) 176 (10.1%) 13 [11.8%) 0487 - -
Yes 1707 (89.8%) 1573 (80.9%) 134 (88.2%) RC
Do you know anyone who died from COVID-197
Mo 600 [31.6%) 556 (31.6%) 44 (28.9%) 0470 - -
Yes 1301 (68.4%) 1193 (66.2%) 108 [71.1%) RC
Did you succeed in social isolation?
Practically isolated from the world 312 (16.5%) 203 (16.8%) 19 (12.5%) 0.266 - -
Very little 67 (3.5%) 61 (3.5%) 6 (3.9%) -
Not much 35 (1.8%) 30 (1.7%) 5(3.3%) -
More or less 345 (18.2%) 311 (17.8%) 34 (22 4%) -
Quite 1137 (60.0%) 1049 (60.1%) B8 [57.9%) RC
How was your routine during social isolation?
Staying at home all the time 205 [15.6%) 279 (16.1%) 16 [10.6%) 0461 - -

Going out only for essential things. like buying 1365 (67.1% 1160 (66.9% 105 (69.5%
food or a pharmacy (67-1%) 66.9%) (69.5%) -

Going out once in a while to buy food amd

stratching legs 114 (6.0%) 103 (5.9%) 11 (7.3%) -
Going out every day for some activity 30 (2.1%) 35 (2.0%) 4 [2.6%) -
Going out every day, all day. to work or for other
requiar activities 173 (0.2%) 158 (9.1%) 15 (9.9%) RC

Visiting routine in your home
Only whe lives in the house and nobody else 011 (49.2%) 845 (40.7%) 66 [43.7%) 0423 - -
Some close relatives visit once or twice a week TET [40.9%) 689 (40.6%) 68 [45.0%) -
Friends, distant relatives, or others who visit once
or twice a week 890 (48%) BO (4.7%) 9 (6.0%) -
Some close relatives visit almost every day 79 (4.3%) T1(4.2%) a8 (5.3%) -
Friends, distant relatives, or others wha visit every day 14 (0.8%) 14 (0.8%) 0 {0.0%) RC

Do you consider that the following protect you against

COVID-19
Wearing a mask every time you leave the house 1796 [94.5%) 1651 [94.4%) 145 [95.4%) 0.605 RC** -
Staying at home and avoiding contact with other peaple 1207 (63.5%) 1110 (63.5%) 97 [63.8%) 0931 RC** -
Cleaning your hands with alcohel gel 1557 (81.0%) 1427 (81.6%) 130 (85.5%) 0.227 RCt* -
Avoiding people while outside the home 1335 (70.2%) 1234 (70.6%) 101 (66.4%) 0.288 RC** -
‘Washing your hands frequently 1818 [95.6%) 1672 (95.6%) 146 (96.1%) 0.792 RCt* -
Mot putting your hands in your mouth, nose, or eyes 1604 [B4.4%) 1475 [84.3%) 129 (B4.9%) 0.862 RC**
Taking chloroquine 45 (2.4%) 42 (2.4%) 3 (2.0%) 0739 RC**
Being young 30 (1.6%) 26 (1.5%) 4 (2.6%) 0277 RCt*

Subtitle: *p<0.05, Fisher exact test or Pearson chi-square test; *Considering only those who dedlared yes or no; RC: reference category of multivariable analysis;
**R(: reference category of multivariable analysis is professionals who do not respond to this ftem.
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TABLE 4: Perceptions of people who had symptoms regarding seroconversion in teachers and school employees during the first wave of the COVID-19 pandemic

in the city of Fortaleza, Brazil.

Perception of the symptomatic Total = CESETRE = p-Value
MNegative Positive
Symptoms
Chills 115 (6.1%) a0 (5.1%) 25 [16.4%) <0.001
Diarrhea 79 (4.2%) 65 (3.7%) 14 (9.2%) 0.001
Difficulty breathing 104 [5.5%) TT (4.4%) 27 [17.8%) <0.001
Headache 47 [25%) A0 (2.3%) 7 [4.6%) 0.078
Sore throat G2 (4.0%) B (3.0%) 6 (4.0%) =0.001
Pain in the body 180 (9.9%) 145 (8.3%) 44 (28.9%) <0.001
Fewver 209 {11.0%) 150 (9.1%) 50 (32.9%) <0001
Loss of sense of smell 223 (11.7%) 164 (9.4%) 59 (35.8%) <0.001
Loss of taste 233 [12.3%) 176 (10.1%) 57 (37.5%) <0.001
Cough 173 (9.1%) 134 (7.7%) 39 (25.7%) <0.001
If you have had symptoms. have taken any medication
Mo 73 (17.4%) 63 (18.6%) 10 (12.3%) 0.180
Paracetamal 107 [25.5%) 83 (24.6%) 24 [20.6%) 0347
Azithromycin 160 {40.3%) 120 (38.2%) 40 [49.4%) 0.065
Hydroxychloroquine/chlorogquine 26 [(6.2%) 18 (5.3%) 8 [9.9%) 0.127
Dipyrone 147 [35.1%) 116 (34.3%) 31 (38.3%) 0.503
Ivermactin 116 [27.7%) A0 (26.3%) 27 (33.3%) 0.206
Tinc 5O (12.1%) 3T (11.1%) 13 [16.3%) 0202
It is possible to avoid the disease
| don't know 182 (0.6%) 166 (9.5%) 16 (10.5%) 0.803
Mo 104 [5.5%) a4 (5.4%) 10 [6.6%)
Maybe 507 (31.4%) 550 (31.4%) 4T [30.9%)
Yes 1018 (53.6%) 930 (53 7%) 79 (52.0%)
Looked for a doctor 156 (70.0%) 115 (67.3%) 41 (78.8%) 0110
Had COVID-19 409 (21.5%) 328 (18.8%) 81 (53.3%) <0.001
Laboratory confirmation COVID-19 76 [34.9%) 56 (33.7%) 20 (38.5%) 0533
You think you got COVID-19 from someone you know 110 (53.4%) 86 [50.3%) 33 [63.5%) 0.096

Subtitle: *p<0.05, Fisher's exact test or Pearson's chi-square test.

found in this study. A possible explanation for this low prevalence
is that some teachers were working remotely at the time of the
research. Another explanation for this difference is that we did not
perform IgM antibody detection.

Prevalence studies conducted during the first wave of the disease
reported varying results owing to the population studied, sampling, and
type of laboratory test used'™®, In this study, most factors assodated
with SARS-CoV-2 infection were identified outside the workplace,
suggesting that current infection prevention strategies within
schools can be effective in preventing transmission in the workplace,

These assays detected the presence of antibodies, but
neutralization assays would be fundamental and complementary in
determining the functional role of antibodies in immune protection’,

This study showed that almost half of the IgG-positive cases
were asymptomatic. Anosmia and ageusia predominated among
the symptomatic cases. A study conducted by a private laboratory
in the city of Fortaleza showed that 18.8% of the reported cases
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were asymptomatic™. Among those who reported symptoms, the
maost frequently reported symptoms were headache (36.40%),
cough (29.623%), weakness (29.68%), and fever (27.42%).

The percentage of asymptomatic patients was consistent
with that reported in the literature®. Therefore, it is important to
continue to reinforce the need for the correct use of proper face
masks by professionals®, as asymptomatic cases may suggest
a lower antibody response and titers decrease more quickhy?®.
However, due to the large number of asymptomatic cases or
mild infections and the difficulty of access to laboratory diagnosis
in developing countries such as Brazil, the available data of
laboratory-confirmed cases do not capture the true extent of virus
spread. Therefore, the serological detection of specific antibodies
against SARS-CoV-2 can be used to better estimate the true
number of infections.

The current evidence shows that schools have not evolved
into silent hofspots of SARS-CoV-2 transmission. This is especially
important as there are severe adverse effects of prolonged
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TAELE 5: Influence of professional profile on seroconversion in school teachers and employees during the first wave of the OOVID-18 pandemic in the city of

Fortaleza, Brazil.

Function
Professional Profile Total —— — p-Value
Shift work
Morning 1615 (85.0%) 738 (83.9%) 877 (85.9%) 0216
Afternoon 1358 (71.4%) 541 (61.5%) 817 (80.0%) <0.001
Night 351 (18.5%) 185 (21.0%) 166 (16.3%) 0.008
Mumber of shifts you work
<1 2(0.1%) 1 (0.1%) 1(0.1%) <0.001
1 610 (32.1%) 359 (40.8%) 251 (24.6%)
2 1153 (60.7%) 455 (51.7%) 603 (63.4%)
3 136 (7.2%) 65 [7.4%) 71 (7.0%)
Time spent teaching in the classroom£
Up to 5 years 199 (23.0%) 199 (23 0%) 0 {0.0%) 0.450
6-10 years old 238 (27.5%) 237 (27 4%) 1 (100.0%)
11-20 years old 247 (28.5%) 247 (28.6%) 0 {0.0%)
=20 years 182 (21.0%) 182 (21.0%) 0 {0.0%)
Transportation used to go to work
Bicycle 52 (2.7%) 6 (0.7%) 46 (4.5%) <0.001
Hitchhiking with co-weorkers a7 (4.6%) 47 [5.3%) 40 (3.9%)
Car alone 873 (45.0%) 601 (68.3%) 272 (26.7%)
Motorcycle with co-worker 26 (1.4%) 3 (0.3%) 23 [2.3%)
Motorcycle alone 101 (5.3%) 27 (3.1%) 74 (73%)
Collective Transportation 606 (31.9%) 123 (14.0%) 483 (47.4%)
Other 155 (8.2%) 73 (B3%) B2 (B.0%)
Was removed from classroom activities during quarantine
Na 4093 (25.9%) 232 (26.4%) 261 (25.6%) oFom
Yes 1407 (74.1%) 643 (73.6%) 750 (74.4%)
Has health insurance 1462 (76.9%) 789 (B9.8%) 673 (65.9%) <0.001
Works in more than one institution 245 (12.9%) 213 (242%) 32 (3.1%) <0.001

Subtitle: *p<0.05, Fisher's exact test or Pearson's chi-square test: For faculty only.

school closure, especially on populations that are more sodially
vulnerable®*?*, Furthermore, we cannot fail to mention that in
socially disadvantaged contexts, even with school closure, social
contacts and non-school encounters continue®, thus reducing the
potential benefit of schoal dosure.

Our findings showed that those with higher education had
a lower chance of a previous infection. This probably eccurred
because those with higher education had more access to
information and, consequently, to disease prevention measures,
such as social distancing, use of masks and chamging them within
the period established by the competent bodies, use of face shields
as physical barriers, and respiratory etiquette, among others
recommended by the Brazilian Ministry of Health™. Furthermore,
the greater adherence and compliance to safety rules by education
professionals is notable.

Even in the scenario of high SARS-CoV-2 transmission, the
spread within schools was very low. Modelling studies on the effect
of school closure often rely on strong theoretical assumptions
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that do not easily adequately control for important confounders
because of their ecological nature and, despite being interesting
from a scientific point of view, they should not replace studies
based on prospectively collected data. Schools should not be
closed for a prolonged period, as they lead to overall harmful
consequences on health, society, and the economy, in addition
to increasing the existing inequalities between public and private
education networks™ ®, As evidence for COVID-19 evolves, there
is heightened awareness of the disproportionate impact on the
school community resulting from the closure of schools and an
intensified call to reopen schools safely™.

The need to respond to the pandemic has led to the closure
of school buildings across the country, with little time to ensure
continuity of instruction or to create a framework for deciding
when and how to reopen schools®. This was the first time in our
country that all schools were closed for so long, which provided a
unique opportunity to assess the influence of school closure not
only on schoolchildren but also on the economy. A recent study
conducted in the Gaza Strip highlighted the profound economic
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and social consequences™. As a result, parents, schools, and social
organizations need to pay more attention to the psychological
state of students, especially those in elementary school who
have remained out of school for long®™=2. Furthermare, our study
involved professionals from private schools. Even though most of
them, especially teachers, were public school teachers, they may
present a different socioeconomic context than those who worked
exclusively in public schools.

The presence of a person with a confirmed diagnosis of
COVID-19 in the home increased the chance of testing positive by
more than fivefold (5.58). The attack rates among family members
were higher, and this finding reinforces previous literature that
indicated the importance of isolation of close contacts and the
need for mask use and intradomiciliary care®.

Our study showed that the population of teachers and
employees of private institutions aged over 45 years showed
more than twice as high positivity (2.39) compared to the younger
population. These findings corroborate the literature regarding
age, indicating a higher positivity among older people®.

Mo significant sex-related difference was observed, although
women represented 68% of the sample. Moreover, there were no
differences in housing conditions, job function, shift, time or duration
of teaching, type of transportation, area of activity in the school,
and whether they were away from classroom activities. There was
a higher incidence of positive COVID-19 cases in the brown and
black populations. The reality of socioeconomic vulnerability is
also associated with a housing issue, wherein households limited
to a smaller geographic space having a high number of household
contacts (above three people) worsen the spread of SARS-COV-2537,
The pandemic presented deep racial and social disparities, with more
severe consequences in brown and black people™=®.

In the face of the unprecedented global health crisis in recent
decades, public health authorities need seroprevalence data to
estimate the exposure of the most vulnerable groups, especially
in developing countries where access to molecular diagnostics is
limited. These prevalence estimates should be used to calibrate
the projections of the epidemic and its actual mortality rate.
Several lessons have been learned over these months, and we
hope that educators and decision-makers will be better prepared
to act promptly in future education crises involving interrupted
classroom instruction. Currently, there is broad agreement that
school closures involve heavy burdens on students, parents, and
the economy with profound equity implications®.

Future studies should investigate the structural conditions of the
school, such as the size of the physical space of the institution and
the capacity of the sanitary facilities, which may favor or prevent
the spread of the virus. Governments should reinforce, as soon
as possible, policies that decrease transmission in the community
and implement control measures within schools so that they can
simultaneously address both the health crisis represented by
COVID-19 and the adverse consequences of prolonged school
closures®*, Variation across schools in this condition is an additional
complication in ensuring the health of students and staff at schools.
To reopen safely, schools are encouraged to ensure ventilation and
air filtration, clean surfaces frequently, provide facilities for regular
handwashing, and provide space for physical distancing.

During the first epidemic wave, many countries included
school closures among the measures implemented to limit viral
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transmission*'. Part of this decision was based on the experience of
influenza transmission in schoolchildren®%, With the circulation of
new varants, it is critical to assess the risk of viral circulation among
students and their teachers in schools™ because, to the best of our
knowledge, secondary transmission of SARS-CoV-2 in school settings
has been limited, as reported in Australia, Ireland, and France®,
It is also important to better understand the extent of infection
among teachers and its role in transmission within the school,
given the likely negative effects of school closures on educational
performance and economic outcomes®=, Future decisions regarding
school closures duning the pandemic should give greater weight
to the potential effects of school dosure on children's health™,

A limitation that must be reported is that the tests may resultin
false negatives for very recent infections, especially in the first two
weeks after infection; therefore, this prevalence would reflect the
infection levels one or two weeks prior to the date of the survey. In
addition, it is important to note that, at the time of the study, the
expression of the new strains was guite limited, and we had not
yet isolated P.1., which became predominant in February 2021+,
The use of online questionnaires and the convenience of sample
size may have led to a bias in the results due to the interest of
the persons participating in the study; however, we believe that
given the high interest in the interviewees in taking the test for
COVID-19, and given that the test was necessary for the retumn
to work by the government of Ceara, this bias was minimized. In
addition, the data collection of this study was carned out in a short
pericd of time due to the need to obtain results that would enable
an assessment of the association of the health situation of the
employees with COVID-19. Furthermore, this study was conducted
with professionals from private schools, and that its results must be
extrapolated with restrichions to professionals from public schoaols,
given the different working conditions of these professionals.

Therefore, in this new scenario, and considering the positive
results of the measles vaccination*®#, it is essential to encourage
vaccination not only for teachers and adolescents but also for
the pediatnc population. Without a doubt, schools need to
reopen safely so that they can better serve students, families, and
communities that depend on them.
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