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Carla Cabral dos Santos

Resumo

Pacientes acometidos por doengas crénicas, como a doenga de Parkinson (DP),
apresentam um maior risco de complicagdes durante a progressao da COVID-19.
Os cuidados preventivos sdo um resultado dos conhecimentos, das atitudes e das
praticas que os individuos tém em relagcdo as orientacGes de prevencdo para o
controle da COVID-19. Objetivo: Analisar os conhecimentos, atitudes e praticas
sobre a prevengdo da COVID-19 em idosos com DP e fatores associados. Métodos:
Este estudo seccional incluiu pacientes de ambos os sexos com idade 260 anos
acompanhados por um programa de assisténcia multiprofissional para a DP de
uma universidade publica no nordeste do Brasil. Foram excluidos aqueles com
indicativo de comprometimento cognitivo verificado através do instrumento de
triagem cognitiva da 32 edicdo da caderneta de saude da pessoa do Brasil. Os
dados foram compilados e expressos por meio de estatistica descritiva. O
programa de analise foi o StatisticaStatSoft 12, considerando p<0.05. Resultados:
Da amostra composta por 39 idosos com DP, 76.9% apresentou conhecimentos,
atitudes e préaticas inadequados. O comportamento sobre a prevengao da COVID-
19 apresentou associagdo com a variavel “municipio” (p=0.039). Conclusdo:
Conhecimentos, atitudes e praticas sobre a prevengdo da COVID-19 nos idosos
comunitarios com DP foram predominantemente inadequados. O fator associado
a prevencdo inadequada foi residir fora do municipio de Recife que se destacou
como varidvel associada ao CAP prevengao.

PALAVRAS-CHAVE
Infeccdes por Coronavirus. Conhecimentos, Atitudes e Prdticas em

Saude. Doencga de Parkinson.

Abstract

Patients affected by chronic diseases, such as Parkinson's disease (PD), have a
higher risk of complications during the progression of COVID-19. Preventive care
is an outcome of the knowledge, attitudes, and practices that individuals have
regarding prevention guidelines for the control of COVID-19. Objective: To analyze
the knowledge, attitudes, and practices regarding the prevention of COVID-19 in
older adults with PD and associated factors. Methods: This cross-sectional study
included patients of both genders aged >60 years followed by a multiprofessional
care program for PD of a public university in northeastern Brazil. Those with
indications of cognitive impairment verified through the cognitive screening
instrument of the 3rd edition of the Caderneta de satude da pessoa do Brasil were
excluded. Data were compiled and expressed using descriptive statistics. The
analysis program was StatisticaStatSoft 12, considering p<0.05. Results: Of the
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sample composed of 39 elderly with PD, 76.9% showed inadequate knowledge,
attitudes and practices. The behavior about COVID-19 prevention showed
association with the variable "municipality” (p=0.039). Conclusion: Knowledge,
attitudes and practices about COVID-19 prevention in community-dwelling elderly
with PD were predominantly inadequate. The factor associated with inadequate
prevention was residing outside the municipality of Recife which stood out as a
variable associated with CAP prevention.

KEYWORDS
Coronavirus Infections. Health Knowledge, Attitudes, Practice. Parkinson

Disease.

1 Introducgao

A COVID-19 surgiu na cidade de Wuhan (China), em 2019, e tornou-se uma pandemia sem precedentes. A
doenca é causada mediante uma infecc¢ao viral por coronavirus denominada de sindrome respiratdria aguda
grave 2 (SARS-COV-2). O novo coronavirus é altamente contagioso com transmissdo que ocorre
predominantemente de pessoa para pessoa no momento em que o individuo infectado tosse, espirra ou exala
goticulas contaminadas para o ar. O virus pode ficar em superficies e no ar por dias, uma vez que apresenta
resisténcia a diversidades ambientais e climaticas (KHAN, MUJEEB et al.,2021).

Os casos registrados de COVID-19 no mundo podem ser pertencentes a formas menos ou mais agressivas
de acordo com a progressao da doencga, com a idade da pessoa, com as comorbidades que a mesma possui e
com os sintomas que cada individuo apresenta. Apesar do alto contdgio, existem alguns fatores que podem
contribuir para que ocorra a configuracdo mais severa da COVID-19, como ter a imunidade previamente
comprometida, ter mais que 60 anos, possuir doengas crénicas como diabetes mellitus, hipertensdo ou doenca
de Parkinson (DP) (CHEN,YIYIN et al.,2020).

E possivel que pessoas com DP possam desenvolver as formas mais graves da COVID-19. Apesar de ainda
ndo haver evidéncias dessa relagao, pessoas com DP apresentam redugdes significativas da for¢a muscular
respiratéria e da fungdo pulmonar (SANTOS, et al, 2019), o que pode tornar o sistema respiratério desses
individuos mais vulneravel. Apesar das evidéncias na literatura sobre a temdtica ainda serem escassas
(HELMICH et al., 2020), estudos sinalizaram para um excesso de mortes entre pessoas idosas com DP em 2020
(LI, et al., 2022) ou piora de sintomas motores e ndo motores (Brown, et al., 2020). Acredita-se que, mesmo
apresentando uma prevaléncia da COVID-19 semelhante a populagdo em geral, pessoas idosas com DP tém
mais risco de pior desfecho (ARTUSI, et al., 2020).

A prevencdo da COVID-19 depende diretamente de um comportamento coletivo de cuidados basicos de
higiene (maos, objetos, alimentos e superficies), distanciamento social e uso continuo da mascara ao sair de
casa (KAMPF, GUNTER et al.,2020). Os cuidados preventivos sdo um resultado dos conhecimentos, das
atitudes e das praticas que os individuos tém em relagdo as orientacbes de prevencdo (AL-HANAWI,
MOHAMMED K. et al.,2020).

O conhecimento é a aptiddo de adquirir informacGes a respeito de um determinado tema e compreender
o momento e a forma que aquela informagdo deve ser utilizada. A atitude é a rea¢do do individuo a respeito
de uma tematica que ele tem conhecimento prévio. E por fim, a pratica é um conjunto de a¢des tomadas pelo
individuo para a aplicacdo da acdo compreendida. Ter conhecimento pode gerar a formacdo de atitudes
adequadas e favorecer a adogdo de praticas sauddveis e apropriadas (DE OLIVEIRA, et al.,2020).

Como ferramenta para investigar tais comportamentos, o Inquérito Conhecimentos, Atitudes e Praticas
(CAP) destaca-se pela possibilidade de ser validado, factivel, adaptado a diferentes contextos, por viabilizar o
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fornecimento de dados de uma populacdo especifica e identificar possiveis caminhos para uma futura
intervencdo mais eficaz (GONDIM, et al.,2018; BRASIL, 2002).

Diante disso, essa pesquisa teve como objetivo principal analisar os conhecimentos, atitudes e praticas
sobre a prevengao da COVID-19 em idosos com DP e fatores associados.

2 Métodos

Estudo seccional aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 33564620.1.0000.5208) com amostra
nado-probabilistica, constituida por idosos comunitdrios com DP, cadastrados e previamente acompanhados
por um programa de assisténcia multiprofissional para a DP, Programa Pré-Parkinson, de uma universidade
publica no nordeste do Brasil.

O programa realizou telemonitoramentos remotos, com duragdo de 45 minutos a 1 hora, ocorridos no
periodo de julho a novembro de 2020. Os telemonitoramentos aconteceram de forma sincrona e efetiva,
utilizando o ambiente académico virtual do G-suite por meio da ferramenta de reuniGes virtuais Google Meet.
Para evitar dificuldade de acesso ao ambiente virtual, os pacientes agendados eram orientados por telefone
no dia anterior ao telemonitoramento. O link gerado para a reunido foi disponibilizado para o paciente por
meio do aplicativo WhatsApp, deixando facultado ao paciente continuar na reunido por meio do seu celular
ou computador. A vantagem da utilizacdo das ferramentas do G-suite corporativo é a seguranca das
informacdes, certificada pela Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA), sendo esse um
ambiente apropriado para a realizagao dos telemonitoramentos.

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos com idade maior ou igual a 60 anos cadastrados e
previamente acompanhados pelo Programa Pré-Parkinson, nos estagios 1 a 3 da escala de estagios da doenca
de Parkinson, escala de Hoehn & Yahr (HOEHN & YAHR, 1967). Foram excluidos aqueles com indicativo de
comprometimento cognitivo verificado através do instrumento de triagem cognitiva da 32 edicdo da caderneta
de saude da pessoa idosa (Brasil. Ministério da Saude, 2014, item 2.7, pagina 23).

Para verifica¢cdo do critério de exclusdao foram feitas as trés perguntas da 32 edi¢do da caderneta de saude
da pessoa idosa (Brasil. Ministério da Saude, 2014, item 2.7, pagina 23) que sdo: 1) Algum familiar ou amigo
(a) falou que vocé esta ficando esquecido (a)? 2) O esquecimento esta piorando nos ultimos meses? 3) O
esquecimento esta impedindo a realizagdo de alguma atividade do cotidiano? O paciente ndo sera elegivel se
responder “sim” a questado n. 3. Esta questdo indica que as atividades diarias estdo sendo afetadas pelos lapsos
da memoéria, um possivel indicativo de incapacidade cognitiva segundo Moraes et al. (2010). A Caderneta de
Saude da Pessoa ldosa integra um conjunto de iniciativas que tem por objetivo qualificar a atencdo ofertada
as pessoas idosas no Sistema Unico de Saude. E um instrumento proposto para auxiliar no bom manejo da
saude da pessoa idosa, sendo usada pelas equipes de saude, pelos idosos, por seus familiares e cuidadores
(Ministério da Saude, 2014).

Todos os instrumentos de coleta de dados foram gerados por meio da ferramenta “formularios” do G-suite.
Foram coletadas informac¢Ges sociodemograficas como nome completo, sexo, idade, data de nascimento,
arranjo familiar, anos de estudo, ocupacdo, nimero de pessoas que residem com o idoso, nimero de cdbmodos
na residéncia, acesso a agua (se falta 4gua ou ndo na residéncia), municipio que reside e barreiras relacionadas
aos sintomas da DP (motores ou ndo motores) que dificultem a adog¢do das medidas de protecdo contra a
disseminacao da COVID-19.

Para varidavel independente “ocupac¢do” foi perguntado ao idoso qual a sua ocupa¢do antes da
aposentadoria. As ocupac¢Oes foram categorizadas em dois grupos (G1 e G2), sendo o grupo G1 aquele
composto por profissées com maior demanda cognitiva e G2 o de menor demanda. ProfissGes do G1 incluiam:
profissionais das ciéncias e das artes, dirigentes, técnicos de nivel médio, trabalhadores de servigos
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administrativos, vendedores e prestadores de servicos, artesdos e trabalhadores da producdo, operadores e
montadores de maquina e membros das forcas armadas; as do G2: trabalhadores agricolas, donas de casa,
vigilantes, garcons e trabalhadores bracais (MARTINS, et al., 2019).

Em seguida foi aplicado o inquérito Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP). Os inquéritos CAP pertencem
a uma categoria de estudos avaliativos, chamados de avaliacdo formativa, ou seja, além de se obter dados de
uma populacdo especifica, estes identificam possiveis caminhos para uma futura intervencdo. Pode ser
adaptado a diferentes contextos visando o planejamento estratégico de intervenc¢des de promocao da saude
(ZHOU et al., 2020; Brasil, 2002). Elaborado pela equipe de pesquisa, foi composto por questdes
semiestruturadas relativas aos conhecimentos, atitudes e praticas sobre as medidas de protecdo individual
contra a disseminagdo da COVID-19 (Quadro 1).

Para a mensuracdo da variavel “conhecimentos” foi perguntado ao idoso: sabe o que é Coronavirus/COVID-
197?; sabe os sintomas da COVID-19?; cite sintomas da COVID-19; sabe as formas de prevenir a COVID-19?; cite
formas de prevencgao da COVID-19. As respostas referentes aos sintomas foram checadas a partir da lista de
sintomas da COVID-19 investigada pela PNAD COVID (IBGE, 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; ndusea; febre; fadiga (Quadro 1).

As respostas quanto aos conhecimentos sobre as formas de prevencao da COVID-19 foram checadas a
partir da recomendac¢do da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2020): usar mascara; higiene das maos;
distanciamento fisico; evitar ambientes fechados e/ou lotados; evitar tocar olhos, nariz e boca; etiqueta
respiratdria; auto isolamento na presenca de sintomas; higienizar superficies ou alimentos ou roupas (Quadro
1).

Para mensuracdo da varidvel “Atitudes” foi perguntado ao idoso: acha que deve seguir as orientagGes de
prevengao?; seguir as orientagbes de prevengdao é desnecessario, pouco necessario ou necessario? Essas
perguntas refletem o posicionamento do idoso para seguir as orientagdes de prevengdo e sobre a necessidade
de seguir as orientacGes (Quadro 1).

Para mensuragdo da varidvel “Prdticas”, as perguntas foram relacionadas a execugdo de agdes de
prevencdo e a frequéncia com que o idoso lava as maos, segue a etiqueta respiratéria, segue em isolamento
social e, se ao sair de casa, usa mascara (Quadro 1).

Para o estabelecimento dos escores das varidveis primdrias Conhecimentos, Atitudes e Praticas foi
realizada a soma das pontuacgGes obtidas por cada resposta do idoso as perguntas realizadas. A variacdo dos
escores para cada varidvel primdria correspondeu a: Conhecimentos (0 a 20), Atitudes (0 a 8) e Praticas (0 a
20). Os escores das variaveis primarias foram somados para a criagdo da varidvel CAP, cujo escore variou de 0
a 48 (Quadro 1).

Apds determinagao das pontuagbes individuais de cada varidvel (conhecimentos, atitudes e praticas),
aplicou-se a seguinte férmula para a obtencdo das varidveis em escala de 0 a 100, permitindo assim a
comparacao entre elas:

PONTUAGAO OBTIDA PELA SOMA DOS PONTOS RESPONDIDOS
PONTUAGAO MAXIMA POSSIVEL

CAP = [ ]x 100

Os valores minimo e maximo variaram de zero a 100 (pior condicdo a melhor condi¢do). A variavel
categérica CAP Prevencdo da COVID-19 foi criada a partir da varidvel CAP, tendo o valor do terceiro quartil —
Q3 como ponto de corte. Foram considerados adequado (acima de Q3) e inadequado (abaixo de Q3) para os
conhecimentos, atitudes e praticas de prevenc¢do da COVID-19 relatados pelos idosos.
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Quadro 1 - Variaveis primarias, respostas, codificagio e escores das variaveis Conhecimentos, Atitudes e Praticas.

VARIAVEL / PERGUNTA

RESPOSTA

CODIFICAGAO

ESCORE

Soma dos caodigos de cada categoria de resposta:

CONHECIMENTOS 0a20

Sabe o que é Nao 0 = Néo -
Coronavirus/COVID-19? Sim 4 = Sim

Sabe os sintomas da COVID- | Nao 0 =Nao -
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 cabeca; dor de
garganta; dificuldade para respirar;
perda de cheiro ou de sabor; nausea;
febre; fadiga

0 = abaixo da média (média
:3)

4 = jgual ou acima da
média (média=3)

Sabe as formas de prevenir a
COVID-19?

Nao
Sim

0 = Nao
4 = Sim

Cite formas de prevencao da
COVID-19

Formas de prevencao (OMS): usar
mascara; higiene das maos;
distanciamento fisico; evitar ambientes
fechados e/ou lotados; evitar tocar
olhos, nariz e boca; etiqueta respiratéria;
auto isolamento na presenga de
sintomas; higienizar superficies ou
alimentos ou roupas

0 = abaixo da média
(média=4)

4 = igual ou acima da
média (média=4)

Soma dos cadigos de cada categoria de resposta:

ATITUDES 0as8
Acha que deve seguir as Nao 0 = Nédo -
orientacdes de prevencgao? Sim 4 =Sim

Seguir as orientacdes de
prevencéo é

Desnecessario
Pouco necessario

0 = Desnecessario
2 = Pouco necessario

Necessario 4 = Necessério
) Soma dos cédigos de cada categoria de resposta:

PRATICAS 0aZ20
Segue as orientacdes 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
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Com qual frequéncia ao Nunca 0 = Nunca -
tossir ou espirrar cobre a Raramente 1 = Raramente
boca e o nariz? As vezes 2 = As vezes
Frequentemente 3 = Frequentemente
Sempre 4 = Sempre
Tem saido de casa para Nunca 0 = Nunca -
resolver algo na rua? Raramente 1 = Raramente
As vezes 2 = As vezes
Frequentemente 3 = Frequentemente
Sempre 4 = Sempre
Ao sair de casa usa a Nunca 0 = Nunca -
mascara? Raramente 1 = Raramente
As vezes 2 = As vezes
Frequentemente 3 = Frequentemente
Sempre 4 = Sempre
- 0a48
CAP Soma de todas as categorias
- 0a 100
CAP 100 Adaptacéo do CAP para uma escala de

zero a 100 pontos

Fonte: Elaboragé&o da autora (2021)

Os dados foram compilados e expressos por meio de estatistica descritiva. Foi utilizado o teste exato de
Fisher seguido do processo de modelagem, regressao logistica multipla com estratégia stepwise backward,
como modelo das associa¢des. O programa de analise foi o StatisticaStatSoft 12, considerando p<0.05.

3 Resultados

Os idosos com DP apresentaram uma maior pontuacdo média para as varidveis “atitudes” (100+0) e
“conhecimentos” (83.6+14.4) e uma menor pontuagdo média para “praticas” (75.9110.3) sobre medidas de

prevengao contra a disseminagao da COVID-19. Além da varidve

Ill

praticas” ter apresentado o menor valor de

média, também foi a Unica que ndo alcancou 100 pontos de pontuagdo maxima (Tabela 1).

Tabela 1 - Estatistica descritiva das variaveis Conhecimentos, Atitudes, Praticas e CAP.

Conhecimentos Atitudes Praticas CAP
Média (desvio padrao) 83.6 (14.4) 100 (0) 75.9 (10.3) 83.1(7.4)
Mediana (desvio interquartil) 100 (0) 80 (15) 85.4 (10.4)
Variagao (minimo-méaximo) 100-100 50-90 66.7-93.8
Quartil (Q1-Q3) 25%-75% 100-100 70-85 77.1-87.5

Fonte: Elaboragéo da autora (2021)

Dos 39 idosos com DP, a maioria (76.9%) apresentou conhecimentos, atitudes e praticas inadequadas. A
maioria da amostra é do sexo feminino (67%), com idade entre 60 e 69 anos (56%) e vive com companheiro
(67%). Além disso, tem mais de 4 anos de instrugdo (54%), reside numa casa com mais de 7 comodos (74%)
onde vivem 1 a 2 pessoas (54%) em outros municipios do estado de Pernambuco (67%). A maioria (69%) nao
relatou os sintomas da DP como barreiras ou dificuldades para ado¢do das medidas de prevengao da COVID-

19 (Tabela 2).

O terceiro quartil (Q3=87.5) (Tabela 1) foi considerado para determinar a varidvel CAP prevencdo da COVID-
19 inadequada ou adequada. O comportamento sobre a prevencao da COVID-19 apresentou associa¢do
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significativa com a varidvel “municipio” (p=0.039), sendo aquelas que moram fora do municipio de Recife as
com maiores medidas de prevencao inadequadas. Nao foram observadas associagdes significativas entre a
variavel CAP prevencdo e as demais varidveis estudadas (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra em relag&o as variaveis por prevengédo da COVID-19 Recife, 2021.

CAP prevencéo da COVID-19

Variavel Total n (%) Inadequado Adequado p
n (%) n (%)
39 (100) 30 (76.9) 9(23.1) -
Sexo
Masculino 13 (33.3) 10 (33.3) 03 (33.3) 1.000
Feminino 26 (66.6) 20 (66.6) 06 (66.6)
Faixa etéaria
60-69 anos 22 (56.4) 17 (56.6) 05 (22.8) 1.000
70-79 anos 17 (44.6) 13 (43.3) 04 (23.6)
Arranjo familiar
Com companheiro 26 (66.6) 22 (73.3) 04 (44.4) 0.129
Sem companheiro 13 (33.3) 08 (26.6) 05 (55.5)
Anos de estudo
0 a4 anos 18 (46.1) 15 (50.0) 03 (33.3) 0.464
Mais que 4 anos 21 (53.8) 15 (50.0) 06 (66.6)
Ocupacéo
G1 19 (48.7) 14 (46.6) 05(55.5) 0.716
G2 20 (51.2) 16 (53.3) 04(44.4)
NUmero de pessoas ha casa
1 a 2 pessoas 21 (53.8) 16 (53.3) 05 (55.5) 1.000
3 a 8 pessoas 18 (46.2) 14 (46.6) 04 (44.4)
Numero de cdmodos na casa
3 a5 comodos 10 (25.6) 08 (26.6) 02 (22.2) 1.000
6 a 12 cébmodos 29 (74,4) 22 (73.3) 07 (77.7)
Acesso a agua
Agua néo falta 19 (48.8) 14 (46.6) 05 (55.5) 0.716
Agua falta 20 (51.2) 16 (53.3) 04 (44.4)
Municipio
Recife 13 (33.3) 07 (23.3) 06 (66.6) 0.039*
Outros municipios 26 (66.6) 23 (76.6) 03 (33.3)
Barreiras relacionadas aos sintomas da DP
Sim 12 (30.8) 09 (30.0) 03 (33.3) 1.000
N&o 27 (69.2) 21 (70.0) 06 (66.6)

p-valor — Teste exato de Fisher.
G1 - grupo de maior demanda cognitiva segundo ocupagao
G2 - grupo de menor demanda cognitiva segundo ocupagao

Fonte: Elaboragéo da autora (2021)

I”

O modelo inicial de regressao logistica confirmou a associagdo significativa da varidvel “municipio” com a
variavel CAP prevencdo da COVID-19 (p=0.029). As varidveis “arranjo familiar” e “anos de estudo” alcancaram
valor de p=0.071 e a varidvel “niumero de pessoas na casa” alcangou valor de p=0.096, ambos préximos ao
nivel de significancia.

Durante o processo de modelagem foram retiradas as seguintes varidveis, uma por vez, pela ordem: acesso
a agua, numero de comodos na casa, sexo, ocupacao, barreiras relacionadas aos sintomas da doenca de
Parkinson, nimero de pessoas na casa, idade, arranjo familiar e anos de estudo, ndo surgindo novas
associagoes significativas e destacando a variavel “municipio” no modelo final de andlise (Tabela 3).

Tabela 3 - Modelo final de regresséo logistica entre a variavel CAP prevencédo da COVID-19 e a variavel “municipio”.

Wald OR |7C95.% LCQS% Valor de p
(inferior) (superior)

Municipio 5.164 6.571 1.295 33.330 0.023*

Fonte: Elaboragéo da autora (2021)
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Os outros municipios onde residem os idosos com DP da amostra sdo Jaboatdo dos Guararapes (n=8),
Camaragibe (n=4), Cabo de Santo Agostinho (n=3), Olinda (n=2), Sdo Lourenco da Mata (n=2), Goiana (n=2) e
Jodo Alfredo, Paulista, Nazaré da Mata, Itamaraca e Gravata com n=1 cada.

Quanto aos sintomas da DP, o mais citado como barreira para adogao das medidas de prevencdo da COVID-
19 foi a rigidez (n=6), seguido de dor (n=2), dificuldade na locomocéo (n=2), tremor (n=1) e bradicinesia (n=1).

4 Discussao

Neste estudo, os conhecimentos, atitudes e praticas sobre a prevencao da COVID-19 nos idosos
comunitarios com DP foram predominantemente inadequados. Além disso, o fator associado a prevencao
inadequada foi residir fora do municipio de Recife que se destacou como varidvel associada ao CAP prevencao
da COVID-19.

Este estudo foi iniciado cerca de quatro meses apds os primeiros casos de COVID-19 serem notificados no
Brasil. Esperava-se que boa parte da populacdo tivesse tido acesso ao grande volume de informacdes
veiculadas pela grande midia sobre medidas de prevencdo para conter o avanco do novo coronavirus, bem
como tivesse incorporado estas medidas ao seu cotidiano tendo em vista o risco de contaminac¢do. No entanto,
0 comportamento acerca dos “conhecimentos”, das “atitudes” e “praticas” foi aquém do esperado. Estudo
sobre conhecimento, atitudes e praticas em relagdo ao COVID-19 entre os residentes chineses durante o
periodo de rdpida ascensdo do surto da doenga, apontou comportamentos adequados para a maioria da
populacdo (ZHONG et al., 2020). Segundo os autores, os programas de educagcdo em satide com o objetivo de
melhorar o conhecimento sobre a COVID-19 tém sido Uteis para que os residentes chineses mantenham
atitudes otimistas e praticas adequadas.

Sabe-se que a construgdo do conhecimento tem como pilar o acesso a informagdes que podem ser obtidas,
por exemplo, através da navegacdo pela internet utilizando celular ou tablet ou através da televisdo. No ano
de 2019 no Brasil, em 12,6 milhdes de domicilios ndo havia utilizagao de internet e, entre aqueles que
utilizavam a internet, apenas 45% eram pessoas idosas versus 92,5% de uso da internet entre adultos. Porém,
dos 72,9 milhdes de domicilios particulares permanentes do Pais, em 96,3% havia televisao, propor¢do que
ficou em 97,0% em area urbana e um pouco abaixo em area rural (91,6%) (PNAD, 2019). Este dado sinaliza
para o acesso as informacgdes veiculadas pela grande midia sobre medidas de prevencdo para conter o avango
do novo coronavirus.

Contudo, no Brasil, o ndo reconhecimento da pandemia como uma grande ameaca a populacdo pelo
governo federal da época, com frequentes divergéncias de informacdo quanto a importancia de medidas de
protecdo contra a COVID-19 ja seguidas em varios paises e recomendadas pela Organizagdo Mundial de Saude,
bem como a crise sanitdria e a disparidade socioecondmica existente podem ter sido alguns dos fatores que
impactaram negativamente na adog¢do de politicas publicas efetivas para assimilagdo do conhecimento
adequado e cumprimento dos protocolos de seguranca (AQUINO et al., 2020; XIMENES, 2021; MAYKRANTZ,
2021). Também, a pandemia trouxe um excesso de informacdes falsas (fake news) que foram disseminadas
pelas midias sociais e que possivelmente contribuiram para adogao de comportamentos inadequados. Nosso
publico alvo composto por idosos sdo frequentemente vitimas de fake news (YABRUDE et al., 2020).

O unico fator associado a prevencdo inadequada foi residir fora do municipio de Recife, que se destacou
como variavel associada ao CAP prevenc¢ao da COVID-19. Todos os participantes do estudo residiam no estado
de Pernambuco, sendo a minoria da capital pernambucana, Recife. Os moradores da capital obtiveram um
escore de prevenc¢do maior que os dos demais municipios. Esse achado pode evidenciar uma desigualdade no
acesso as informagdes enfrentadas pelos idosos durante a pandemia. Individuos que moram em locais com
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baixo indice de desenvolvimento socioecondmico ou distantes de grandes metrépoles podem ter uma
prevencao ineficaz por barreiras como acesso aos equipamentos e a internet, pouco estimulo para aprender
a utilizar ferramentas de comunicac¢do e dificuldade de acompanhar fluxo de noticias sobre autocuidado
(YABRUDE,2020). Dessa forma, a pandemia contribuiu para que a desigualdade social se aprofundasse e
aumentasse a quantidade de individuos socioeconomicamente vulneraveis e com mais risco de uma possivel
contaminacgao pelo novo coronavirus (ROMERO,2021; WOLF, 2020).

Sintomas da DP ndo foram relatados como barreiras para a aplicabilidade das medidas de protecao
individual como forma de evitar a COVID-19. Esse dado é importante tendo em vista que a literatura
demonstra a presencga de agravamento de sintomas da DP durante a pandemia (ZIPPRICH et al., 2020; PRASAD
et al., 2020). Apesar disso, destaca-se que estes dados foram coletados baseados no relato do paciente através
de resposta direta do tipo “sim” ou “ndo”. A realizacdo de exame fisico mais detalhado como realizado em
atendimento presencial poderia revelar as limitagdes apresentadas pelos participantes.

Com relacdo ao grau de escolaridade dos entrevistados, pouco mais da metade teve instrucdo de mais de
04 anos de estudo. Ndo houve associagdo significativa entre as variaveis estudadas, mas houve uma tendéncia.
Esse achado junto ao alto indice de pontuacdo inadequada nos parametros analisados pode sugerir uma
relacdo entre menor grau de instrugdo e maior chance de ocorrer prejuizo ao autocuidado (COUTINHO,2020).

Sobre as condi¢Ges de moradia, a maioria respondeu que residia em uma casa com mais de 07 comodos,
com 01 ou até 02 pessoas e com seu companheiro (a). Além disso, relataram que falta dgua as vezes ou sempre
na residéncia. A literatura mostra que pessoas que convivem com um companheiro tem maior apoio
emocional e, consequentemente, maior disposi¢do para manter os cuidados contra o novo coronavirus
(YGNATIOS,2021). Além disso, uma maior quantidade de comodos e menor nimero de pessoas residindo
juntas fortalecem medidas de prevengdo como o distanciamento social. Em nosso estudo, esses fatores
positivos pareceram ser insuficientes para comportamentos adequados. Ademais, destacamos o relato
frequente de falta de agua, fato esse que contribui para uma ma higienizagao individual e do ambiente, sendo
essa uma medida de prote¢do essencial contra o novo coronavirus (BUNDGAARD, 2020). Tal aspecto
representa o importante papel do saneamento basico para a prote¢do contra a COVID-19 e reforga a
necessidade de maior investimento enquanto politica de Estado.

Ressaltamos a importancia deste trabalho levando em consideragdo que, de acordo com os aspectos
clinicos do COVID-19, a populagao idosa e com comorbidades é um grupo potencialmente mais complexo e
pode desenvolver a forma mais agressiva da doenca, demandando assisténcia a saude qualificada e
especializada (FIGUEIREDO,2020). Dentre as limitagGes encontradas pela equipe de pesquisa, podemos
destacar o pequeno numero amostral devido a dificuldades no recrutamento e na adesao de pacientes. Dentre
as dificuldades de adesdo: acessibilidade digital (ter um dispositivo adequado ou acesso a internet) e saber
manusear o telefone celular e/ou computador.

Por fim, espera-se fomentar novos estudos uma vez que ainda ha uma escassez de pesquisas que
demonstrem o grau de conhecimentos, atitudes e praticas de idosos com DP a respeito da prevencdo da
COVID-19. Além disso, por se tratar de uma crise sanitaria, acredita-se que os resultados presentes nesse
estudo possam direcionar os drgdos de salde em iniciativas para mitigar o impacto da COVID-19.

5 Conclusao

Os conhecimentos, atitudes e praticas sobre a preven¢do da COVID-19 nos idosos comunitdrios com DP
nesse estudo foram inadequados. O fator associado a prevencdo inadequada foi residir fora do municipio de
Recife que se destacou como variavel associada ao CAP prevenc¢do da COVID-19.
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