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Resumo

Objetivo: identificar os conhecimentos, as atitudes e as praticas de prevengdo da
Covid-19, em idosos, e seus fatores associados. Método: estudo transversal, de
base domiciliar, com abordagem analitica, junto a 145 individuos idosos (260
anos), residentes em uma capital do Nordeste do Brasil. A telessaude foi
empregada como estratégia para a coleta de dados. A prevengdo da Covid-19 foi
avaliada através do inquérito Conhecimentos, Atitudes e Praticas. Foram
realizados os testes de Qui-Quadrado, Exato de Fisher, Andlise de Residuos
Padronizados e Modelos simples e multiplos de regressdo logistica. Resultados:
os idosos apresentaram bom desempenho quanto a prevencgdo da Covid-19. O
melhor desempenho foi na dimensdo Atitude, seguida da Pratica. O
Conhecimento sobre a doenca e sua forma de prevengdo apresentou menor
escore médio comparado aos demais. A prevencdo da Covid-19 por idosos
demonstrou associagdo significativa com arranjo familiar, alfabetizagdo, distrito
sanitario de residéncia e consumo de bebida alcodlica. Conclusdo: o
conhecimento de tais fatores associados pode contribuir para o fortalecimento
das agdes de prevengdo e controle da Covid-19 junto a populagdo idosa, em
especial, agdes de atengdo primaria a saude.

PALAVRAS-CHAVE

Idoso. Prevengdo de doengas. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em
Saude. Consulta Remota. Infecgdes por Coronavirus.

Abstract

Objective: To identify knowledge, attitudes, and practices for the prevention of
Covid-19 in older people and its associated factors. Method: A cross-sectional
home-based study using an analytical approach, encompassing 145 elderly
individuals (260 years), living in a capital city of Northeastern Brazil. Covid-19
prevention was evaluated through the Knowledge, Attitudes, and Practices
survey. Telehealth was used as a strategy for data collection. The data analysis
used Chi-square, Fisher's Exact and Standardized Residues Analysis tests, and
Simple and multiple logistic regression models. Results: The older people
presented good performance in Covid-19 prevention. The best performance was
in the Attitude dimension, followed by Practice. The knowledge about the disease
and how it may be prevented had a lower average score, compared to the others.
The prevention of Covid-19 by older people showed significant association with
family arrangements, literacy, sanitary district of residence, and consumption of
alcoholic beverages. Conclusion: The knowledge of such associated factors can
contribute to the strengthening of prevention and control actions of Covid-19
among the elderly population, especially primary healthcare actions.
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1 INTRODUCAO

Os idosos se configuram como um grupo de risco no atual cenario da pandemia da Covid-19. Entre os
mais velhos, a maior prevaléncia de multiplas enfermidades, em geral crbnicas, influenciam, de forma
adversa, no desfecho da doencga (RIGLA, 2020) A taxa de mortalidade da doenga também apresenta um
perfil diferenciado, conforme evolucdo etaria, sendo maior entre pessoas idosas, quando comparada aos
individuos mais jovens e adultos de meia-idade, com probabilidade de evolu¢do da doencga para sua forma
mais grave (LIU et al., 2020).

Individuos com 60 anos ou mais apresentam uma probabilidade cinco vezes maior de morrer apds o
inicio dos sintomas de Covid-19 em compara¢do com aqueles com idades entre 30 e 59 anos (WU et al.,
2020). Nesse sentido, tanto o reconhecimento precoce de idosos em risco, como a implementacdo de
medidas de protecdo voltadas ao referido segmento populacional podem ser extremamente benéficas na
reducdo da progressao severa de Covid-19 (NEUMANN-PODCZASKA et al., 2020).

No campo da prevencao da Covid-19, ja estd estabelecido que as intervengbes ndo farmacoldgicas podem
ajudar a prevenir a enfermidade. Tais intervenc¢des incluem medidas de alcance individual, ambiental e
comunitario, como a lavagem das maos, a etiqueta respiratdria, o distanciamento social, o arejamento, a
exposicdo solar de ambientes, a limpeza de objetos e superficies, e a restricdo ou a proibicdo ao
funcionamento de locais de convivio comunitario (GARCIA, DUARTE, 2020). Acrescenta-se também que a
adoc¢do do uso obrigatdrio das mascaras favorece a redugdo da transmissdo comunitaria do virus (ABUD;
SOUZA, 2020).

Ainda no contexto da prevencdo, a telessalide tem sido utilizada em muitos paises da Europa, Asia,
América e Oceania como estratégia potencialmente importante no fornecimento de cuidados, tanto na
rotina da atenc¢do primaria, como nos demais niveis de atencdo a saude (MARX et al., 2018; MONAGHESH;
HAJIZADEH, 2020). As evidéncias de eficacia das intervengGes remotas por telessalide entre idosos também
sdo promissoras (FROST; NIMMONS; DAVIES, 2020), principalmente daquelas direcionadas, com foco na
promocdo da saude. Ensaio clinico randomizado mostrou impactos positivos na qualidade de vida de idosos
com o uso de recursos em telessalide (VESTERGAARD; KRONBORG; PUGGARD, 2008).

O conhecimento, as atitudes e as praticas de prevencdo em relacdo a pandemia do coronavirus
desempenham papel crucial no curso da disseminacdao da doenca e sdo indicadores comportamentais
relevantes para orientar as autoridades de saude (AZLAN et al., 2020). Como ferramenta para investigar tais
comportamentos, o inquérito Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP) destaca-se pela possibilidade de ser
adaptado a diferentes contextos, por viabilizar o fornecimento de dados de uma populagdo especifica e
identificar possiveis caminhos para uma futura intervengao mais eficaz (BRASIL, 2002; GONDIM et al., 2018).

Considerando que os idosos constituem um grupo com fatores de risco associados ao pior progndstico, o
estudo dos conhecimentos, atitudes e praticas de prevenc¢do da Covid-19 é de fundamental importancia para
a otimizagdo das a¢des de controle da doenga em uma populagdo vulneravel e prioritaria para as aces de
enfrentamento. Destaca-se ainda o recurso da teleconsulta enquanto estratégia para a pesquisa e
intervengdo junto a idosos, dado o contexto de restricdo de mobilidade imposto pela pandemia.

Diante do exposto, o estudo objetivou identificar os conhecimentos, as atitudes e as praticas de
prevengao da Covid-19, junto a idosos, e seus fatores associados (demograficos, socioecondmicos e clinicas).
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2 Método

Estudo de corte transversal analitico, com amostra ndo probabilistica composta de 145 idosos
comunitdrios, parte inicial da pesquisa “Teleconsulta para prevencao e controle da salude do idoso frente a
pandemia de Covid-19” (SILVA et al., 2021). Foram incluidos, na pesquisa, idosos atendidos nos centros de
referéncia para Covid-19, da Secretaria Municipal de Saude de Recife. Esta pesquisa foi realizada em
colaboracdo com a Coordenacao Municipal de Satide da Pessoa Idosa.

A telessaude foi utilizada como estratégia para interlocu¢ao com os idosos participantes. O trabalho foi
realizado via telefone ou computador, ferramentas de uso continuo da populacdo, e com a ferramenta de
Teleassisténcia Microsoft Teams©, ofertada pelo Nucleo Estadual de Telessaude, da Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco. Tal ferramenta atende ao protocolo Health Insurance Portability and Accountability
Act (HIPAA) e permite a confidencialidade dos dados. O HIPAA, também conhecido como Lei de
Portabilidade e Responsabilidade de Seguro Saude, foi implementado nos Estados Unidos em 1996 e
compreende um conjunto de regras que organizacoes de salde passaram a adotar para proteger e
armazenar, de forma segura, os dados de um cliente dentro do sistema eletronico de saude. O HIPAA é uma
referéncia globalmente utilizada para assegurar a confidencialidade, a integridade e a disponibilidade de
toda informacdo eletrénica de saude na criacdo, no recebimento, no armazenamento e na transmissao,
proteger as informagdes de salde contra quaisquer ameacas e contra o mau uso ou disponibilizacdo de
informacgdes de saude, de acordo com as regras de privacidade (NOSOWSKY; GIORDANO, 2006).

O link para a teleconsulta foi enviado ao idoso via aplicativo WhatsApp©. A coleta de dados foi realizada
por profissionais teleconsultores de nivel superior, da area de saude, nos meses de junho a julho de 2020. Os
profissionais receberam treinamento sobre telessalde, uso da plataforma de teleconsulta, manejo e
aplicagdo do instrumento de coleta de dados. O formuldrio semiestruturado, on-line, do Google Formuldrios,
preenchido pelos teleconsultores, foi composto de itens relativos a: varidveis demograficas,
socioecondmicas, clinicas e conhecimentos, atitudes e praticas de preveng¢ao da Covid-19.

As varidveis clinicas investigadas foram: nimero de doencas autorreferidas, hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, doenga cardiovascular, tabagismo e consumo de bebida alcodlica.

Para a compreensdo dos atributos de conhecimentos, atitudes e praticas, foi utilizado o inquérito CAP. O
referido inquérito pertence a uma categoria de estudos avaliativos chamados de avaliacdo formativa, que
permite um diagndstico educacional da populagdo em estudo. O inquérito CAP pode ser adaptado a diversas
situacOes, possibilitando estratégias e intervengdes voltadas a necessidade do individuo ou da comunidade,
além de aperfeicoar o planejamento das acbGes de promocdo da saude. Como definicdo, tem-se o
conhecimento, compreendido como a capacidade de recordar ou compreender aspectos do processo de
aprendizagem e entender a aplicacdao do conhecimento na resolubilidade dos problemas; a atitude consiste
em ter opinides, crengas e sentimentos vinculados a determinados objetivos ou situagGes; e a pratica é a
tomada de uma decisdo para implementar uma agdo (FERREIRA et al., 2020).

Os formularios on-line preenchidos foram organizados em planilha Excel© para a criagdo do banco
de dados. A analise dos dados foi realizada pelo software Stastistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 22.0.

A varidvel dependente estudada correspondeu ao CAP Prevencdo da Covid-19 e refere-se aos
conhecimentos, as atitudes e as praticas de prevencdao relatadas pelos idosos participantes. A sua
mensuracao foi realizada a partir da resposta a perguntas relativas a cada dimensdo. Cada resposta recebeu
uma pontuagao, agregada a um escore para cada varidvel primdria: conhecimento, atitude e pratica (Quadro
1).
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Quadro 1 - Variaveis primarias, respostas, codificagdo e escores das variaveis Conhecimento, Atitude e Prética.

VARIAVEL / PERGUNTA RESPOSTA CODIFICACAO ESCORE
Soma dos cédigos de
CONHECIMENTO cada categoria de
resposta: 0 a 12
Sabe o que é Coronavirus/Covid- | Néo 0 = Néo -
19? Sim 4 =Sim

Cite sintomas da Covid-19

Sintomas (PNAD COVID):

Dor nos olhos; Nariz entupido ou
escorrendo; Tosse; Dor no peito; Dor
muscular; Dor de cabega; Dor de garganta;
Dificuldade para respirar; Perda de cheiro
ou de sabor; Nausea; Febre; Fadiga

0 = abaixo da mediana (4)
4 =igual ou acima da mediana

©

Cite formas de prevencdo da
Covid-19

Formas de prevencdo (OMS): Usar
mascara; Higiene das maos;
Distanciamento fisico; Evitar ambientes
fechados e/ou lotados; Evitar tocar olhos,
nariz e boca; Etiqueta respiratoria;
Autoisolamento na presenca de sintomas;
Higienizar superficies ou alimentos ou
roupas

0 = abaixo da mediana (3)
4 = igual ou acima da mediana

(©)

ATITUDE

Soma dos cédigos de
cada categoria de
resposta: 0 a 12

Acha que deve seguir as
orientacdes de prevencdo?

Néo
Sim

0= Nao
4 =Sim

Seguir as orientacOes de
prevencao é

Desnecessario
Pouco necesséario

0 = Desnecessario
2 = Pouco necessario

Necessario 4 = Necessario
Para que servem as medidas de Respostas relacionadas a redugio da 0 = Néo -
prevencdo da Covid-19? transmisséo da doenca e a prevencéo por 4=Sim

parte da populagao

Soma dos codigos de
PRATICA cada categoria de
resposta:0 a 20

Segue as orientagBes de Nunca 0 = Nunca -
prevencao? Raramente 1 = Raramente

As vezes 2 = As vezes

Frequentemente 3 = Frequentemente

Sempre 4 = Sempre
Com qual frequéncia lava as Nunca 0 = Nunca -
maos? Raramente 1 = Raramente

As vezes 2 = As vezes

Frequentemente 3 = Frequentemente

Sempre 4 = Sempre
Com qual frequéncia, ao tossir Nunca 0 = Nunca -
ou espirrar, cobre a boca e 0 Raramente 1 = Raramente
nariz? As vezes 2 = As vezes

Frequentemente 3 = Frequentemente

Sempre 4 = Sempre
Tem saido de casa para resolver Nunca 0 = Nunca -
algo na rua? Raramente 1 = Raramente

As vezes 2 = As vezes

Frequentemente 3 = Frequentemente

Sempre 4 = Sempre
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Ao sair de casa, usa a mascara? Nunca 0 = Nunca -
Raramente 1 = Raramente
As vezes 2 = As vezes
Frequentemente 3 = Frequentemente
Sempre 4 = Sempre
CAP Soma de todas as categorias - 0a44
CAP 100 Adaptacéo do CAP para uma escala de 0 - 0a100
a 100 pontos

Fonte: autores.

Para a mensuracdo da variavel Conhecimento, foi perguntado ao idoso: o que é a Covid-19/coronavirus, e
se ele poderia citar os sintomas e as formas de prevencdo. As respostas referentes aos sintomas foram
checadas a partir da lista de sintomas da Covid-19 investigada pela Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) Covid (WHO, 2020): Dor nos olhos; Nariz entupido ou escorrendo; Tosse; Dor no peito;
Dor muscular; Dor de cabeca; Dor de garganta; Dificuldade para respirar; Perda de cheiro ou de sabor;
Nausea; Febre; Fadiga. A mediana de sintomas referidos pelos idosos (4) foi utilizada como parametro para a
categorizagdo em adequado (igual ou acima da mediana) e inadequado (abaixo da mediana).

As respostas quanto ao conhecimento sobre as formas de prevengdo da Covid-19 foram checadas a
partir da recomendacdo da Organiza¢do Mundial de Saude (IBGE, 2020): Usar mascara; Higiene das maos;
Distanciamento fisico; Evitar ambientes fechados e/ou lotados; Evitar tocar olhos, nariz e boca; Etiqueta
respiratdria; Autoisolamento na presenca de sintomas; Higienizar superficies ou alimentos ou roupas. A
mediana de formas de prevencdo referidas pelos idosos (3) foi utilizada como parametro para a
categorizagcdo em adequado (igual ou acima da mediana) e inadequado (abaixo da mediana).

A mensuracdo da varidvel Atitude foi realizada por meio das respostas as perguntas sobre o
posicionamento do idoso para seguir as orientagdes de prevenc¢do, a necessidade de seguir as orientac¢des e
a finalidade das medidas preventivas. As respostas consideradas como adequadas, sobre a finalidade das
medidas preventivas, correspondem a redugdo da transmissdo da doenga e a prevengao por parte da
populagdo.

Para construcdo da variavel Prdtica, as perguntas foram relacionadas a execucdo de ac¢Oes de
prevencgao e a frequéncia com que o idoso lava as maos, segue a etiqueta respiratdria e, ao sair de casa, usa
mascara.

Para o estabelecimento dos escores das varidveis primarias Conhecimento, Atitude e Pratica, foi realizada
a soma das pontuagdes obtidas por cada resposta do idoso as perguntas realizadas. A variagdo dos escores
para cada varidvel primaria correspondeu a: Conhecimento (0 a 12), Atitude (0 a 12) e Pratica (0 a 20). Os
escores das variaveis primarias foram somados para a cria¢cdo da varidvel CAP, cujo escore variou de 0 a 44.

Apds o estabelecimento das pontuag¢des individuais de cada varidvel primaria, aplicou-se a seguinte
formula para a obtencdo das varidveis em escala de 0 a 100, permitindo, assim, a comparacao entre elas:

Pontuacdo obtida pela soma dos pontos respondidos

CAP=[ ]XlOO

Pontuacdao maxima possivel

Os valores minimo e maximo variaram de zero (respostas negativas para todas as perguntas, pior cendrio)
a 100 (todas as respostas positivas para todas as perguntas, melhor cenario).

A variavel categoérica CAP Prevencdo da Covid-19 foi criada a partir da varidvel CAP, tendo o valor da sua
mediana (83,9) como ponto de corte. Foram considerados adequado (acima da mediana) e inadequado
(abaixo da mediana) os conhecimentos, as atitudes e as praticas de prevencdo da Covid-19 relatados pelos
idosos.
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A andlise de dados foi realizada por meio de procedimentos descritivos e analiticos. Inicialmente, as
variaveis independentes quantitativas foram transformadas em qualitativas e, em seguida, identificou-se
suas distribuicGes de frequéncia absoluta e relativa, segundo a varidvel dependente.

As andlises de dependéncia foram realizadas de duas formas para investigar a associacdo entre os
conhecimentos, as atitudes e as prdticas de prevencdo da Covid-19 e as varidveis demograficas,
socioeconOmicas e clinicas. Inicialmente, entre as varidveis qualitativas e a varidvel dependente, foi utilizado
o teste Qui-Quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher, a depender dos requisitos necessarios para
cada teste, com nivel de significancia adotado de 5%. Em seguida, foi realizada a Andlise de Residuos
Padronizados, com teste unicaudal e excessos padronizados superiores a 1,96 (p<0,025 unicaudal),
possibilitando a comparacao dos padrdes caracteristicos de cada categoria.

Foram construidos modelos simples e multiplos de regressdo logistica bindria. O efeito das varidveis
independentes sobre a varidvel dependente foi expresso pelo Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos de
confianca de 95%. Por meio dessa abordagem analitica, os fatores de confusdo foram controlados.

Dessa forma, para a andlise multipla, foram eleitas as varidveis que obtiverem p com valor <0,25 no teste
Qui-Quadrado. Foi utilizado o método stepwise forward, e as demais conclusdes foram tomadas ao nivel de
significancia de 5%. Ao final, as varidveis com p<0,05 permaneceram, e a possibilidade da existéncia de
variaveis que funcionassem como fator de ajuste foi considerada para o modelo final.

A presente pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, do Centro
de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Pernambuco, por meio do parecer n° 4.089.705.

3 Resultados

A analise dos conhecimentos, das atitudes e das praticas apresentou bom desempenho dos idosos
guanto a prevenc¢ao da Covid-19. O escore médio da varidvel CAP Prevengdo da Covid-19 correspondeu a
82,8, em uma escala de 0 a 100. Foi observada diferenca entre as dimensdes estudadas. Os idosos
apresentaram melhor desempenho na dimensdao Atitude, que representa a opinido positiva quanto a
prevengdo da Covid-19, com escore médio de 94,1 e contribui¢do de 35,3% para a variavel CAP (Tabela 1).

Tabela 1 - Estatistica descritiva das variaveis Conhecimento, Atitude, Pratica e CAP.

Estatistica descritiva Conhecimento Atitude Préatica CAP
Média 73,8 94,1 80,4 82,8
Mediana 66,7 100,0 80,0 83,9
Moda 100,0 100,0 80,0 82,2
Desvio-padrao 27,5 13,2 10,2 12,0
Minimo 0,0 33,3 40,0 48,9
Méximo 100,0 100,0 100,0 100,0
Percentil 25 66,7 100,0 75,0 73,6
Percentil 50 66,7 100,0 80,0 83,9
Percentil 75 100,0 100,0 87,5 93,3
Participacéo proporcional média no CAP 28,8% 38,3% 32,9% 100,0%

Fonte: autores.
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A realizacdo de préticas preventivas se situou em posicdo intermedidria, com escore médio de 80,4 e
participacdo de 32,87% para a varidvel CAP. A dimensdao Conhecimento sobre a prevencdao da Covid-19
apresentou menor escore médio (73,8) em relacdo as demais dimensdes avaliadas, com participacdo de
28,78% na varidvel composta, indicando insuficiéncia no conhecimento dos idosos quanto a Covid-19 e suas
formas de prevengao.

A amostra foi constituida por 145 idosos, cuja maioria, 51% (74 idosos), apresentou conhecimentos,
atitudes e praticas de prevencdo da Covid-19 inadequadas. Com relacdo as varidaveis demogréficas,
observou-se que a maioria dos idosos é do sexo feminino (72,4%), de cor parda (55,2%), com idade entre 60
e 69 anos (76,6%), casado(a) (40,7%), vivendo com companheiro(a) (53,8%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢céo de idosos segundo variaveis demograficas, socioecondmicas e clinicas, por prevengdo da Covid-19 e Andlise de
Residuos Padronizados.

CAP PREVENGAO DA COVID-19

TOTAL
< o Inadequada Adequada Valor de p
VARIAVEL n (%) n (%) n (%)
145 (100,0) 74 (51,0) 71 (49,0) -

DEMOGRAFICAS
Sexo
Masculino 40 (27,6) 20 (27,0) 20 (28,2) 0879"
Feminino 105 (72,4) 54 (73,0) 51 (71,8) '
Faixa etaria
60 a 69 111 (76,6) 54 (73,0) 57 (80,3)
70a79 28(19,3) 15 (20,3) 13(18,3) 0,284%
80 ou mais 06 (4,10) 05 (6,80) 01 (1,40)
Estado civil
Casado(a) 59 (40,7) 26 (35,1) 33 (46,5)
Separado(a) judicialmente / divorciado(a) 24 (16,6) 12 (16,2) 12 (16,9) 0236"
Vilvo(a) 35(24,1) 23(31,1) 12 (16,9) '
Solteiro(a) 27 (18,6) 13 (17,6) 14 (19,7)
Arranjo familiar
Com companheiro(a) 78 (53,8) 31 (41,9) 47 (66,21) 0.003*
Sem companheiro(a) 67 (46,2) 43 (58,11) 24 (33,8) '
Raca / cor
Branca 28 (19,3) 12 (16,2) 16 (22,5)
Preta 26 (17,9) 14 (18,9) 12 (16,9) 0.758"
Parda 80 (55,2) 43 (58,1) 37(52,1) '
Amarela / indigena 11 (7,60) 05 (6,80) 06 (8,50)
SOCIOECONOMICAS
Renda familiar
<1SMalSM 45 (31,0) 28 (37,8) 17 (23,9)
1,1a2,9SM 64 (44,1) 28 (37,8) 36 (50,7) 0,161
>3 SM 36 (24,8) 18 (24,3) 18 (25,4)
Principal fonte de renda
Trabalho formal / informal 38 (26,2) 17 (23,0) 21 (29,6)
Aposentadoria / beneficio social / penséo 93 (64,1) 51 (68,9) 42 (59,2) 0,486"
Terceiro / outros 14 (09,7) 06 (8,10) 08 (11,3)
Ocupagéo
Sem ocupagdo / aposentado(a) / desempregado(a) 54 (37,2) 32 (43,2) 22 (31,0)
Dono(a) de casa / trabalho voluntario 38 (26,2) 18 (24,3) 20 (28,2) 0,316"
Trabalho remunerado 53 (36,6) 24 (32,4) 29 (40,8)
Alfabetizacédo
Sim 126 (86,9) 57 (77,0) 69 (97,2}) <001*
Néo 19 (13,1) 17 (23,0%) 02 (2,8) '
Anos de estudo
0 a4 anos 39 (26,9) 31 (41,9%) 08 (11,3)
5a8anos 30(20,7) 11 (14,9) 19 (26,8) <001*
9allanos 42 (29,0) 18 (24,3) 24 (33,8) '
12 anos ou mais 34 (23,4) 14 (18,9) 20 (28,2)
Namero de pessoas na casa
Mora sozinho(a) 24 (16,6) 14 (18,9) 10 (14,1)
1 a 2 pessoas 83(57,2) 38(51,4) 45 (63,4) 0,345
3 a7 pessoas 38 (26,2) 22 (29,7) 16 (22,5)
Acesso a agua
Poco / cisterna 12 (08,3) 07 (9,50) 05 (07,0)
Agua encanada, falta 47 (32,4) 21 (28,4) 26 (36,6) 0,556"
Agua encanada, ndo falta 86 (59,3) 46 (62,2) 40 (56,3)

Distrito sanitario
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| 21 (14,5) 15 (20,3%) 06 (08,5)

] 19(13,1) 12 (16,2) 07 (09,9)

I 16 (11,0) 04 (05,4) 12 (16,9%)

\ 18 (12,4) 12 (16,2) 06 (08,5) 0.035*
\% 16 (11,0) 05 (06,8) 11 (15,5) '

Wil 20 (13,8) 08 (10,3) 12 (16,9)

Vil 19(13,1) 11 (14,9) 08 (11,3)

Vil 16 (11,0) 07 (09,5) 09 (12,7)

CLINICAS

Hipertensao arterial

Sim 92 (63,4) 50 (67,6) 42 (59,2) 0.293"
N3o 53 (36,6) 24 (32,4) 29 (40,8) ’
Diabetes

Sim 37 (25,5) 18 (24,3) 19 (26,8) 0.737"
Nio 108 (74,5) 56 (75,7) 52 (73,2) ’
Doenca cardiovascular

Sim 20 (13,8) 07 (09,5) 13 (18,3) 0.122°
Néo 125 (86,2) 67 (90,5) 58 (81,7) '
NuUmero de doengas referidas

0a5 62 (62,8) 31(41,9) 31(43,7) 0.829%
6 (mediana) ou mais 83 (57,2) 43 (58,1) 40 (56,3) '
Covid-19 diagnosticada por exame

Sim 042 (29,0) 25 (33,8) 17 (23,9) 0,192
Néo 103 (71,0) 49 (66,2) 54 (76,1)

Tabagismo

Tabagista 04 (02,8) 04 (05,4) 00 (00,0)

Néo tabagista 92 (63,4) 43 (58,1) 49 (69,0) 0,101t
Ex-tabagista 49 (33,8) 27 (36,5) 22 (31,0)

Consumo de bebida alcodlica

Néo 86 (59,3) 47 (63,5) 39 (54,9)

Raramente 43(29,7) 17 (23,0) 26 (36,6) 0,155
Freguentemente 16 (11,0) 10 (13,5) 06 (08,5)

*Teste Qui-Quadrado; TTeste Exato de Fisher; 1 residuos padronizados > 1,96 p < 0,05.
SM — salario-minimo.

Fonte: autores.

Com relagdo ao perfil socioeconémico, uma parcela importante dos idosos apresentou renda familiar que
variou de 1,1 a 2,9 salarios-minimos (44,1%), cuja principal fonte é a aposentadoria, beneficio social ou
pensdo (64,1%). A maioria dos idosos ndo apresentavam ocupa¢do ou estavam aposentados ou
desempregados (37,2%), eram alfabetizados (86,9%), entretanto, com escolaridade que ndo supera 8 anos
de estudo (47,6%). Grande parcela das casas apresenta um a dois residentes (57,2%), com acesso a 4gua
encanada que ndo falta (59,3%). Quanto ao local de moradia, houve distribuicdo homogénea dos idosos
entre os distritos sanitarios do municipio, com exce¢do do | (Tabela 2).

Com relagdo as variaveis clinicas, observou-se que a maioria dos idosos relatou hipertensdo arterial
(63,4%), entretanto, nao relatou diabetes mellitus (74,5%), doengas cardiovasculares (86,2%), que ndo era
tabagista (63,4%) e que ndo consumia bebida alcodlica (59,3%). A maioria ndo apresentou Covid-19
diagnosticada por exame (71%) (Tabela 2).

A prevencdo da Covid-19 por parte dos idosos participantes do estudo apresentou variagdo quanto as
caracteristicas demograficas, socioecondmicas e clinicas. Observou-se associagao significativa para a variavel
mora com companheiro(a), em que idosos com prevencdo adequada residem com companheiro(a) e idosos
com prevencdo inadequada residem sozinhos (p=0,003) (Tabela 2).

Também foi identificada associagdo com a alfabetizagdo, na qual houve concentracdo de idosos
analfabetos com prevencdo inadequada e idosos alfabetizados com prevencdo adequada (p<0,01). Da
mesma forma, idosos com 0 a 4 anos de estudo apresentaram prevenc¢do inadequada (p<0,01).

O local de moradia do idoso influenciou na prevencdao da Covid-19. Os idosos residentes no distrito
sanitario | apresentaram prevencdo inadequada, e os residentes no distrito sanitario lll, prevencdo adequada
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(p=0,035). Nao foram observadas associa¢Ges significativas entre a varidvel CAP Prevencdo da Covid-19 e as
varidveis clinicas (Tabela 2).

O modelo final da regressdo logistica bindria entre os conhecimentos, as atitudes e as praticas de
prevencao da Covid-19 e as varidveis demograficas, socioeconémicas e clinicas demonstrou associacdo
significativa para arranjo familiar, alfabetizacdo, distrito sanitdrio de residéncia e consumo de bebida
alcodlica (Tabela 3).

Tabela 3 — Andlise simples e mdltipla da associagdo entre a prevencéo da Covid-19 por idosos residentes no municipio e as variaveis
independentes, os valores de Odds Ratio e o intervalo de confianga estimados.

PREVENCAO ADEQUADA DA COVID-19

VARIAVEL Anadlise simples Anédlise maltipla
OR IC Valor de p OR IC Valor de p
Faixa etaria*
60 a 69 5,28 0,60; 46,65 0,14
70a79 4,33 0,45; 42,02 0,21
80 ou mais - - -
Estado civil*
Casado(a) 1,18 0,47;2,94 0,72
Sgpara_do(a)ludlualmente/ 0,93 031: 2,79 0,89
divorciado(a)
Vilivo(a) 0,48 0,17; 1,35 0,17
Solteiro(a) - - -
Arranjo familiar
Com companheiro(a) 2,72 1,38; 5,33 >0,01 3,51 1,56; 7,90 >0,01
Sem companheiro(a) - - - - - -
Ocupacao*
Sem ocupagdo / aposentado(a) /
desempregado(a) ) )
Dono(a) de casa / trabalho voluntario 1,62 0,70; 3,73 0,26
Trabalho remunerado 1,76 0,82; 3,78 0,15
Alfabetizagéo
Sim 10,29 2,28; 46,42 >0,01 14,64 2,82; 75,92 >0,01
Nédo - - - - - -
Anos de estudo*
0 a4 anos - - -
5 a 8 anos 6,69 2,28; 19,61 >0,01
9 a1l anos 5,17 1,92; 13,89 >0,01
12 anos ou mais 5,54 1,97; 15,58 >0,01
Distrito sanitario
| - - - - - -
I 1,46 0,37; 5,51 0,58 1,24 0,29; 5,32 0,77
11 7,50 1,71; 32,80 0,01 8,89 1,75; 45,21 0,01
v 1,25 0,32; 4,88 0,75 0,81 0,18; 3,61 0,78
\Y 5,50 1,33; 22,73 0,02 5,90 1,21; 28,84 0,03
VI 3,75 1,02; 13,79 0,05 3,22 0,75; 13,74 0,11
Vil 1,82 0,49; 6,76 0,37 2,01 0,46; 8,74 0,35
Vil 3,21 0,82; 12,63 0,09 3,53 0,74, 16,74 0,11
Doengca cardiovascular*
Sim - - -
N&o 0,47 0,17;1,25 0,13
Covid-19 diagnosticada por exame*
Sim - - -
Nédo 1,62 0,78; 3,35 0,19
Tabagismo*
Néo tabagista 1,61 0,81; 3,18 0,17
Tabagista / Ex-tabagista - - -
Consumo de bebida alcodlica
Néo 1,38 0,46; 4,14 0,56 3,97 1,00; 15,74 0,05
Raramente 2,55 0,78; 8,32 0,12 6,61 1,47; 29,60 0,01

Frequentemente - - - - - -

Legenda: OR - Odds Ratio; IC — intervalo de confianga; *variaveis de ajuste do modelo final.

Fonte: autores.

Idosos que vivem com companheiro(a) possuem 3,5 vezes mais chance de conhecer, concordar e praticar

N

a prevencdo da Covid-19, quando comparado a idosos que vivem sds. Quanto a alfabetizacdo, idosos
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alfabetizados possuem 14 vezes mais chance de apresentar preveng¢ao adequada para a Covid-19, quando
comparados com idosos analfabetos.

Na andlise da influéncia do local de moradia na prevencdo da Covid-19, identificou-se que residir nos
distritos sanitarios Il (OR=8,9) e V (OR=5,9) representa maior probabilidade de o idoso apresentar boa
prevencao, em comparacao a residir no distrito sanitario I.

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, foi identificada associagdo significativa com a prevencdo da
Covid-19 por parte dos idosos, na qual ndo consumir alcool ou consumir raramente apresenta maior
probabilidade na prevencao da doenca, quando comparado ao consumo frequente.

4 Discussao

O conhecimento sobre as medidas preventivas da Covid-19 é um dos fatores cruciais para evitar o
contdgio e a transmissdo das infeccdes pelo novo coronavirus. Neste estudo, observou-se que os idosos
apresentaram bom conhecimento sobre como prevenir a doenca, corroborando uma pesquisa recente
realizada, por meio de ligacdo telefonica, com 123 idosos que moram sozinhos no Estado de Minas Gerais,
na qual 98,3% realizavam pelo menos trés medidas, prevalecendo o uso de mascaras, a higienizacdo das
maos com 4gua e sabdo e o uso do alcool em gel (TAVARES et al., 2020).

A maioria da populagdo foi composta de mulheres, corroborando o processo de feminizacdo da velhice. A
participacdo percentual da mulher tende a ser ainda maior entre grupos de idade mais elevada (IBGE, 2010).

Outro fendbmeno recente é o aumento na autodeclaracdo de pretos e pardos nos ultimos anos. De 2012 a
2017, os dois grupos cresceram consistentemente no Brasil (WHO, 2020), o que pode ser explicado pela
maior aceitagdo da miscigenag¢do da populagdo brasileira, ou pelas atuais politicas afirmativas.

Com relagdo ao perfil socioecondmico, destaca-se o papel das aposentadorias/beneficio social ou pensao.
As aposentadorias desempenham um papel muito importante na renda dos idosos, e essa importancia
cresce com a idade. E possivel imaginar que o grau de dependéncia dos idosos é, em boa parte, determinado
pela provisdo de rendas por parte do Estado. Outro aspecto importante a ser analisado refere-se a
escolaridade dos sujeitos pesquisados. No Nordeste, de cada dez idosos, sete nunca concluiram sequer um
ano de estudo (COUTINHO AREOSA, 2015), situagdo que tendeu a se confirmar na presente pesquisa.

O percentual de idosos com hipertensao arterial foi de 63,4%, valor proximo a média nacional. Existe
uma alta prevaléncia de hipertensdo entre os idosos brasileiros (66,7%), sendo a mais frequente entre
mulheres, idosos, menos escolarizados e ndo brancos (BENTO; MAMBRINI; PEIXOTO, 2020; NEGRINI et al.,
2018).

Surpreendentemente, apesar de os idosos do presente estudo terem sido avaliados
aproximadamente trés a quatro meses apds o inicio da pandemia e da divulgagdo dos grupos de risco para a
Covid-19 (individuos mais vulneraveis), ndo se observou associa¢cdo dos conhecimentos, das atitudes e das
praticas com hipertensdo, diabetes mellitus, doenca cardiovascular e nimero de comorbidades.

Envelhecer morando sozinho pode associar-se de maneiras diferentes a varios desfechos de saude, piora
em padrdes de alimenta¢do e pior adesdo aos cuidados de saude (NEGRINI et al.,, 2018), refletindo os
conhecimentos, as atitudes e as praticas inadequadas de prevencdo da Covid-19 observadas no presente
estudo.

No Brasil, esse aspecto apresenta-se como uma forte tendéncia, em que aproximadamente 15,7% das
pessoas com idade superior a 60 anos moram sozinhas (IBGE 2020). Adicionalmente, destaca-se que os
domicilios unipessoais podem representar vivéncias com experiéncias de maior privacidade e
independéncia23. Entretanto, idosos que moram sozinhos podem ser considerados mais vulneraveis e
desprovidos de apoio social diante de dificuldades de saude (ARMITAGE; NELLUMS, 2020; NEGRINI et al.,
2018).
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Nesse sentido, o fato da residir sozinho deve ser interpretado com cautela. Para Tavares e colaboradores
(MARA et al., 2020), existem outras variaveis que podem ser associadas a prevencdo inadequada, como o
género e o nivel de escolaridade, em que idosos que moravam sozinhos, do sexo masculino e com baixa
escolaridade estiveram mais vulneraveis a Covid-19.

Em relacdo a associacao encontrada entre a baixa escolaridade e a prevencao da Covid-19, esta pode ser
explicada pela dificuldade do idoso na assimilacdo e na interpretacdo das informacdes. Ou seja, ter baixa
escolaridade (em termos de alfabetizacdo e anos de estudos) pode explicar isoladamente o impacto
negativo, em termos de atitude e conhecimento na prevencado de doencas e na mudancga de comportamento
dos idosos, na promocao de sua saude. Achados semelhantes sdo encontrados na literatura, em que idosos
com baixa escolaridade expressam grande dificuldade no cuidar da prépria saide, moram sozinhos, em sua
maioria, e cerca de 1/3 tem renda inferior a um saldrio-minimo (196 ddlares) (BOLINA; TAVARES, 2016;
MARA et al., 2020; MENDES et al., 2018; NEGRINI et al., 2018).

A evidéncia encontrada no presente estudo, entre local de moradia e prevencdo da Covid-19, tem seus
resultados associados aos aspectos de desigualdades socioespaciais da cidade. As areas que demonstraram
pior conhecimento sobre medidas preventivas sdo, justamente, as constituidas pelo conjunto de bairros que
estdo entre os com maiores percentuais de assentamentos precdrios, ou seja, Comunidades de Interesse
Social (CIS).

Estudos realizados pelo Observatério Covid-19, um sobre a gravidade da pandemia no Estado de
Pernambuco (SOUZA SA et al., 2020). e o outro sobre a distribuicdo desigual dos casos, 6bitos e letalidade
por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) decorrentes da Covid-19 no municipio do Recife (BITOUN et
al., 2020), apontam para a importancia de se observar a distribuicdo da incidéncia do coronavirus entre os
grupos e os territérios.

Bitoun et al. (2020), buscaram entender como a pandemia de Covid-19 esta distribuida no territério
municipal, verificando a existéncia de desigualdades nas taxas de casos confirmados por 100 mil/hab. e na
taxa de mortalidade por 10 mil/hab., a partir do agrupamento dos bairros em cinco estratos, considerando a
varidvel: percentual da 4rea em assentamentos precdrios — Comunidades de Interesse Social (CIS). Os
resultados evidenciam que, nos bairros com 85%-100% de seu territorio constituido de area com
assentamentos precarios, a mortalidade pela doenca é muito mais elevada que a mortalidade do conjunto
de bairros que constituem area de vulnerabilidade de 0-3%.

Documento da Oxfam (OXFAM, 2020) pontua que as desigualdades, a informalidade e os servigos de
saude insuficientes na América Latina e Caribe s3o aspectos determinantes que se imp&em como obstaculos
ao enfrentamento da Covid-19. Como regido mais desigual do planeta, desde o inicio da pandemia até junho
de 2020, oito novos biliondrios surgiram, e a riqueza dos milionarios cresceu 17%, enquanto se estima que
até 52 milhGes de pessoas se tornardo pobres e 40 milhdes perderdo seus empregos em 2020.

No Brasil, a desigualdade, tratada a partir do contexto do territdrio, gera evidéncias sobre hierarquias e
assimetrias nos niveis de saude da populacdo (SANTOS, 2020). Ainda sobre o tema, o autor refere que “a
desigualdade absoluta é maior nas areas menos desenvolvidas, pois a maior intensidade do estado de saude
negativo nestes territorios se combina a maior densidade das categorias mais vulnerdveis, para impor um
enorme fardo populacional de saude” (SANTOS, 2020, p. 3). Em continuidade, expGe que ativos, como
capital (de varias naturezas), conhecimento e autoridade, sdo determinados ou, no minimo, influenciados
pela classe social e pelos espagos ocupados no territdrio. O ndo acumulo desses ativos se associa a maiores
desvantagens de saude.

Em relacdo ao estilo de vida, ndo se observou associacdao com tabagismo, mas, sim, com ingestao de
bebidas alcodlicas. O achado referente a associagdo entre o ndo consumo ou consumo raro de bebida
alcodlica e a prevengdao da doenga pode ser interpretado sob dois aspectos. O ndo consumo pode estar
relacionado a atitudes de autocuidado e de preservacdo da saude por parte da populagdo idosa. Nao
consumir alcool esta associado ao melhor autocuidado entre idosos (XU et al., 2020). O consumo raro de
alcool pode estar relacionado a sua ligagdo com interacdes sociais. A interacdo social é essencial para o
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efeito aparentemente benéfico do uso moderado de alcool, menores sintomas depressivos e maior
capacidade funcional por sujeitos maiores de 50 anos (SCOTT; WIENER; PAULSON, 2020). Tal interpretacdo
pode ser extrapolada para a atitude preventiva.

Contudo, a avaliagdo do consumo de bebida alcodlica apresenta uma limitacdo, pois nao foi investigada a
frequéncia nem a quantidade ingerida semanalmente. Como limita¢cdes, pode-se destacar: o viés de
memodria, visto que os idosos entrevistados podem responder aos questionamentos de forma incompleta ou
com lacunas das informacdes, o pequeno tamanho da populacdao do estudo e o processo de amostragem
ndo probabilistica, o que dificulta a inferéncia dos resultados para a populagdo de origem.

Os idosos estudados apresentaram bom desempenho quanto aos conhecimentos, as atitudes e as
praticas de prevencdo da Covid-19, com diferencas entre as dimensdes estudadas. As varidveis arranjo
familiar, alfabetizacdo, distrito sanitdrio de residéncia e consumo de bebida alcodlica, foram associadas aos
conhecimentos, as atitudes e as praticas de prevencdo da Covid-19, com destaque para o analfabetismo e
para a residéncia em territdrios vulnerdveis enquanto fatores associados a baixa prevencao da Covid-19.

O conhecimento de tais fatores pode contribuir para o fortalecimento das a¢des de prevencdo e para o
controle da Covid-19 junto a populacdo idosa, em especial acdes de atencdo primaria a saude.
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