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RESUMO

Objetivo: Identificar conhecimentos, atitudes e praticas frente a COVID-19 de idosos que
vivem na comunidade. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal analitico, a populacao
constitui-se de idosos acompanhados por uma Estratégia de Saude da Familia, os
instrumentos utilizados foram: perfil sociodemografico e o CAP (Conhecimentos, Atitudes e
Praticas). Resultados: Participaram do estudo 89 idosos, com média de idade de 68,96 anos,
com predomindncia do sexo feminino. Ao serem indagados se o contato humano ou
alimentar-se de animais silvestres transmite 8 COVID-19, 34,8% (n=31) responderam sim, ja
sobre as medidas de prevencao, 97,8% (n=87) concordam ser necessario utilizar mascara para
evitar a contaminagdo pelo novo coronavirus. A maioria dos idosos 85,4% (n=76)
apresentaram esperanga sobre o fim da pandemia. Conclusao: A maioria dos idosos conhece,
tem atitudes positivas e adotam praticas de controle da transmissao da COVID-19.
Descritores: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Idoso; COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: Identify the elderly knowledge, attitudes and practices regarding COVID-19, in
the community. Methodology: It is an analytic cross-sectional study, having the elderly
population as a target. A Family Health Strategy Program assisted them and, the criteria
applied were: Sociodemographic profile; The CAP (which stands for Knowledge, Attitudes
and Practices — KAP). Results: 89 elderly individuals were taken into the study, with ages
ranging from 68 to 96 years old and predominantly female. When asked if human contact and
eating wild animals meat would transmit the COVID-19 virus, 34,8% (n= 31) have answered
“yes”. In regards to preventive measures, 97,8% (n=87) have agreed that using masks is
necessary to avoid contamination from the new Coronavirus. The majority of them, 85.4%
(n=76) have shown themselves hopeful towards the end of the pandemic. Conclusion: The
majority of elderly people not only know about the disease but also have positive attitudes
and adopt practices to control the COVID-19 contamination.

Descriptors: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Aged; COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Identificar conocimientos, actitudes y practicas frente al COVID-19 de los adultos
mayores que viven en la comunidad. Metodologia: Se trata de un estudio transversal analitico,
la poblacion esté constituida por adultos mayores acompafiados de una Estrategia de Salud de
la Familia, los instrumentos utilizados fueron: sociodemograficos perfil y CAP
(Conocimientos, Actitudes y Practicas). Resultados: Participaron del estudio 89 ancianos,
con una edad media de 68,96 afios, con predominio del sexo femenino. Ante la pregunta de si
el contacto humano o comer animales silvestres transmite el COVID-19, el 34,8 % (n=31)
respondid que si, mientras que en cuanto a las medidas de prevencion, el 97,8 % (n=87) esta
de acuerdo en que es necesario usar mascarilla para evitar el contagio. por el nuevo
coronavirus. La mayoria de los adultos mayores 85,4% (n=76) mostr6 esperanza en el fin de
la pandemia. Conclusion: La mayoria de los ancianos conocen, tienen actitudes positivas y
adoptan practicas para controlar la transmision de la COVID-19.

Descriptores: Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud; Anciano; COVID-19.

INTRODUCAO
A COVID-19 ¢ uma

todos os paises para impedir a rapida
disseminacgdo do virus SARS-COV-2.2
Globalmente, os dados da COVID-19

doenga
respiratdria emergente causada por um novo

virus que foi detectado pela primeira vez em  mostram maior taxa de mortalidade entre as

dezembro de 2019 em Wuhan, China.! A
doenga ¢ altamente infecciosa, e secus
principais sintomas clinicos incluem febre,
tosse seca, fadiga, mialgia e dispneia.!

Em resposta a esta grave situacdo, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou emergéncia de satde publica de

interesse internacional em 30 de janeiro de

2020 e apelou a esforgos colaborativos de
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pessoas com 80 anos ou mais, em que 14,8%
dos infectados morreram, comparado a 8,0%
entre os idosos de 70 a 79 anos e 8,8% entre
aqueles de 60 a 69 anos (taxa 3,82 vezes
maior que a média geral), reforcando as
apreensdes com a populagio idosa.?

O risco de obito por COVID-19
aumenta com a idade, principalmente para

os idosos com doengas cronicas, entre elas

ISSN 2317-1154



hipertensdo arterial e diabetes mellitus.> A
elevada prevaléncia de complicagdes em
idosos se da devido a imunossenescéncia,
que induz a diminui¢do da eficicia do
sistema imunoldgico, caracterizando essas
pessoas como uma populagio de risco.’
Diante  disso, um  aprendizado
relevante no contexto da pandemia pela
COVID-19 ¢ que os

idosos possuem

caracteristicas proprias que estao
relacionadas ao envelhecimento humano.*
Nesse sentido, ndo se pode abster dos
fundamentos da  teoria e  pratica
gerontologica, que promovem o diferencial
para a adog¢do de medidas eficazes na
protecdo do grupo de risco dos idosos.*
Nesse contexto, o método de
Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP)
surge como forma de uma avaliagdo
formativa, que objetiva coletar dados de
uma parcela populacional e favorecer a
elaboracdo de intervengdes.’ Essa ferramenta
permite medir os conhecimentos e as agdes
da populagio em relacdo a determinado
problema, por um conjunto de questdes
elaboradas a partir das principais variaveis
(causas ou efeitos), que uma dada teoria
compreende enquanto determinante de um
comportamento.’
Nessa dire¢do, o estudo tem por

objetivo caracterizar 0 perfil
sociodemografico de idosos que vivem na
comunidade, descrever seus conhecimentos,

atitudes e praticas frente a COVID-19 e

Rev Enferm Atengao Saude [Online]. Jul/Out 2023; 12(3):¢2023101

associar o conhecimento com a escolaridade

desses individuos.

METODOLOGIA
Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal
analitico com idosos cadastrados em uma
Estratégia de Saude da Familia de um

municipio do Estado de Goias, Brasil.

Participantes

A populacdo foi composta de idosos
residentes e cadastrados no territdrio de uma
ESF do municipio de Itumbiara-GO. Foram
incluidos no estudo os idosos de 60 anos ou
mais regularmente cadastrados por meio do
prontuario eletronico do cidadao pelo
Sistema de Informagdo da Atengdo Basica
(SIAB) do sistema de informatizacdo da
Atengdo Basica (eSUS AB). Foram
excluidos os idosos ndo localizados apds 3

tentativas em dias e horarios diferentes.

Instrumentos de coleta de dados

Questionario do perfil
sociodemografico, no qual sdo avaliados
itens como cor de pele, estado civil,
escolaridade em anos de estudo, entre outros.
Questionario sobre os Conhecimentos,
Atitudes e Praticas (CAP) dos idosos no
contexto de pandemia por COVID-19. Na
literatura encontrou-se um instrumento que
verificou o método CAP sobre a COVID-19

em uma populagdo geral na China, intitulado
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“Conhecimento, atitudes e praticas em
relagdo ao COVID-19 entre os residentes
chineses™, durante o rapido periodo do
surto de COVID-19 e um artigo que aplicou
CAP em mulheres gestantes na patologia”
Zika”, intitulado  “Inquéritos  sobre
Conhecimentos, Atitudes e Praticas Doenca
do Virus Zika e Potenciais Complicagdes
Pacote de recursos”.” Baseado nestes dois
instrumentos, foi realizado a adaptacao deste
questionario para a populacdo idosa no
contexto de pandemia por COVID-19 e foi
realizada a apreciacdo ¢ validagao de
contetdo por trés juizes expertises da area.

O método CAP foi realizado na
perspectiva de diagnosticar uma
determinada populagdo, bem como, tragar
estratégias de agdes junto a esses individuos,
tendo em vista o reconhecimento das suas
reais necessidades e/ ou problematicas de

saude publica.®

Procedimentos

Inicialmente, os idosos cadastrados em
uma Estratégia de Saude da Familia foram
identificados por meio do relatério de
cadastro individual consolidado por Agente
Comunitario de Saude (ACS) constante no
eSUS-AB.

Apds esta etapa os ACS foram
contactados e identificou-se nominalmente
cada idoso, data de nascimento, e seu
respectivo enderego. A pesquisadora fez

contato via telefone e convidou para
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participar da pesquisa e esclarecer sobre os

procedimentos éticos € o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Ao aceitar a participagdo foi agendado o dia
e horario para a coleta dos dados no seu
domicilio de acordo com a sua preferéncia e
foi informado de que a pesquisadora
acompanharia ACS no momento da visita
domiciliar. Os idosos ndo localizados em
seu domicilio apos trés tentativas foram
excluidos da pesquisa.

A coleta de dados aconteceu de agosto
a dezembro de 2021 e contou com a
participacdo de uma auxiliar de pesquisa.
Foi feito um momento de treinamento para a
auxiliar realizar a coleta de dados, com
enfoque no conteudo dos questionarios, a
abordagem ao idoso e etapas metodoldgicas
da pesquisa. A auxiliar foi supervisionada
pela mestranda.

ApoOs leitura, aceite e assinatura no
TCLE foi aplicado o questiondrio sobre o
perfil sociodemografico dos idosos, seguido
questionario sobre os conhecimentos,
atitudes e praticas para analisar o exercicio
das competéncias dos idosos em um
momento marcado pela pandemia por
COVID-19.

O método CAP ¢ um caminho

tradicionalmente utilizado pela saiade
publica, sobre o qual ha maior familiaridade
e dominio técnico que, no caso, foi utilizado
para uma primeira aproximag¢do com o0s

atores sociais, no sentido de conhecer sua
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percepcao sobre o problema da COVID-19
em seu contexto de vida real conferindo um
carater descritivo a esse estudo.

A coleta de dados aconteceu em
momento de pandemia e por isto houve o
cuidado em manter distdncia minima de
1,5m do idoso, além do uso de mascara €

alcool em gel.

Analise de dados

Os dados foram analisados com o
auxilio do pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Science)
versao 26,0. A caracterizagdo do perfil
demografico, socioeconomico, saude,
conhecimento, atitude e pratica foi realizada
por meio de frequéncia absoluta (n),
frequéncia relativa (%). A associacao do
conhecimento, atitudes e praticas com
escolaridade foi realizado por meio do teste
do Qui-quadrado de Pearson. O nivel de

significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité
de FEtica e Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Goias, Parecer n°
4.710.305 CAAE n° 46137321.5.0000.0037

(ANEXO A). A pesquisa seguiu todas as
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normas estabelecidas pela Resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012).

Todos os idosos participantes da

pesquisa passaram pelo processo de

consentimento e assinaram o TCLE.

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 283
idosos cadastros na ESF e que
contemplavam os critérios de inclusdo e
recusaram a

exclusdo, destes, 28 se

participar do estudo, 122 ndo foram
encontrados mesmo apos 3 tentativas, 44
haviam mudado de endereco, sendo que
idosos

obtivemos 89 participantes da

pesquisa.

Caracteristicas sociodemograficas
Participaram do estudo um total de 89
idosos, com faixa etaria de 60 a 93 anos,
com média de idade de 68,96, destes o sexo
feminino 69,7% (n=62) eram mulheres,
33,7% (n=30) estudaram 3 a 5 anos. Entre os
50,6% (n=45)
pardo, predominio de casados 34,8% (31); e

participantes considerou

o catolicismo prevaleceu dentre as religides

com 57,3% (n=51) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagdo do perfil demografico dos idosos cadastrados em uma ESF.

Itumbiara, Goiéds, Brasil, 2021. (n = 89).

n %
Faixa etaria (anos)
60 a 69 49 55,1
70a79 35 39,3
>80 5 5,6
Sexo
Feminino 62 69,7
Masculino 27 30,3
Escolaridade (anos)
0 26 29,2
la2 13 14,6
3as 30 33,7
6 ou mais 20 22,5
Cor de pele
Amarela 3 3,4
Branca 24 27,0
Indigena 1 1,1
Parda 45 50,6
Preta 16 18,0
Estado civil
Casado(a) 31 34,8
Divorciado(a) 17 19,1
Solteiro(a) 21 23,6
Viuvo(a) 20 22,5
Religiao
Catolica 51 57,3
Espirita 6 6,7
Nenhuma 2 2,2
Outra 2 2,2

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Conhecimentos (sintomas, causas,
medidas preventivas, transmissao)

Um total de 13 perguntas foi aplicado
para verificar os conhecimentos dos idosos
sobre a COVID-19. A tabela 2 mostra que
84,3% (n=75) dos participantes respondem
de maneira assertiva quando questionados
sobre os sintomas mais comuns da COVID-
19 serem febre, tosse seca e cansago. Por
lado, 43,8%  (n=39)

outro apenas

responderam corretamente quando
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questionados se nariz entupido, coriza e
espirros sdo menos comuns em pessoas com
COVID-19. Ao questionar se o tratamento
precoce dos sintomas pode ajudar a maioria
dos pacientes

89,9%

na recuperacao da doenga,

(n=80) dos idosos responderam
corretamente.

No que tange a transmissdo do novo
coronavirus, 34,8% (n=31) dos idosos
responderam de maneira errada, afirmando

que o contato ou alimentar-se de animais
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silvestres transmite a COVID-19 ¢ a

maioria 96,6% (n=86) acerta quando
questionados sobre a maneira em que a
COVID-19 se espalha, por meio de goticulas
de saliva durante a fala, espirros, tosse de

individuos infectados.

Os idosos apresentam conhecimento
sobre a prevencao da COVID-19, a maioria
97,8%

utilizar mascara para evitar a contaminac¢ao

(n=87) concorda ser necessario

pelo novo coronavirus e 89,9% (n=80)
afirmam que os individuos devem evitar

aglomeragdes de pessoas.

Tabela 2 - Caracterizacao do conhecimento dos idosos cadastrados em uma ESF.

Itumbiara, Goids, Brasil, 2021. (n =89).

Respostas

n (%)

Falso Verdadeiro Nao sabe
C01. Os sintomas mais comuns da COVID-19 sdo
febre, tosse seca e cansacgo. 364 75(84.3) 1(12.4)
C02. Nariz entupido, coriza e espirros s30 menos
comuns em pessoas com COVID-19. 30337 39438 20225)
C03. O tratamento logo no inicio dos sintomas
pode ajudar a maioria dos pacientes a se recuperar ¢ (6,7) 80(89,9) 3 (3.4)
da doenga.
C04. Nem todas as pessoas com COVID-19
evoluirdo para casos graves 13(14.6) 70(78,7)  6(6,7)
C05. Idosos e individuos com doengas cronicas,
como: diabetes, hipertensao arterial, asma,
obesidade tem maior risco de evoluirem para casos 2(2.2) 8707.8)  0(0,0)
mais graves
C06. A COVID-19 pode ser transmitida pelo
contato ou alimentar-se de animais silvestres 46 L7 31(438) 12013,
C07. Os individuos com COVID-19 que nao t€ém
febre, ndo transmitem o virus. 62(69.7) 19(21.3) 89.0)
C08. O virus causador da COVID-19 se espalha
por meio de goticulas de saliva durante a 2(2,2) 86 (96,6) 1(1,1)

fala,espirros, tosse de individuos infectados.
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C09. Criangas e adultos jovens ndo precisam

adotar medidas para prevenir a infecgao pelo virus

que transmite a COVID-19.

C10. E necessario utilizar mascara para evitar se

contaminar pela COVID-19.

C11. Para se prevenir da COVID-19, os individuos

devem evitar aglomeracdes de pessoas.

C12. O isolamento social ¢ uma forma eficaz de

reduzir a transmissdo do virus causador da
COVID-19.

C13. Os individuos que tiveram contato com

pessoas infectadas pelo novo coronavirus devem

ser imediatamente isolados. Em geral, o periodo de

isolamento ¢é de 10 dias.

71(79,8) 15(16,9) 3 (3.4)
2(2,2)  87(97.8) 0(0,0)
2(22)  87(97.8) 0(0,0)
8(9,0)  79(88,8) 2(2.2)
9(10,1) 76 (854) 4(4,5)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Atitudes relacionadas ao controle da
pandemia, procura do servico de saude e
isolamento

Foram feitas cinco perguntas para

avaliar as atitudes dos idosos e seus
resultados estdo apresentados na tabela 3.
Na primeira pergunta a maioria dos
participantes concordou que a pandemia da
COVID-19 sera controlada no mundo 71,9%
(n=64) e este nimero aumenta para 85,4%

(n=76) na afirmacdo de que o Brasil pode

vencer a batalha contra a COVID-19. Uma

grande parte dos idosos 97,8% (n=87)
afirma que caso tivessem algum sintoma da
COVID-19, iriam procurar um servico de
saide. A maioria dos participantes 93,3%
(n=83) relatou que, caso tivessem alguém
em casa com suspeita ou diagnosticado com
COVID-19, iria manter essa pessoa em
isolamento.
97,8%
isolariam em caso de infec¢do pela COVID-

19.

Esse numero aumenta para

(n=87) quando questionados se

Tabela 3 - Caracterizagao de atitudes dos idosos cadastrados em uma ESF. Itumbiara, Goias,

Brasil, 2021. (n =89).

n %
AO01. O (A) Senhor (a) acredita que a pandemia da
COVID-19 sera controlada no mundo?
Concordo 64 71,9
Discordo 20 22,5
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Nao sei 5 5,6
A02. O (A) senhor(a) acredita que o Brasil pode vencer

a batalha contra a COVID-19?

Nao 13 14,6
Sim 76 85,4
A03. Se o (a) senhor (a) tiver algum sintoma da

COVID-19, vai procurar um servico de saude?

Nao 2 2,2
Sim 87 97,8
A04. Se o (a) senhor (a) tiver alguem em casa com

suspeita ou diagnosticado com COVID-19, vai manter

essa pessoa em isolamento?

Nio 6 6,7
Sim 83 93,3
AO0S. O senhor (a) se isolaria em caso de infec¢do pela

COVID-19?

Nao 2 2,2
Sim 87 97,8

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Praticas frente a COVID-19

A Tabela 4 mostra que os 77,5%
(n=69) dos participantes responderam nao
terem frequentado local com aglomeracao
de pessoas nos ultimos 15 dias. A maioria
afirma usar mascara ao sair de casa 98,9%
(n=88) e 88%

cumprindo o distanciamento social. Um total

(n=69) asseguram estar

de 94,4% (n=84) idosos sustenta que lavam
as maos com agua e sabao e/ou usa alcool
em gel quando retornam para casa, antes de
tocar qualquer superficie e ainda 88,8%
(n=79) lavam as maos apds espirrar, tossir
ou cogar o nariz. Dos 89 participantes,

61,8% (n=55) higienizam as compras ou

qualquer outro produto que chega a sua casa,
com alcool a 70% ou agua e sabdo antes de
guarda-los.

Os dados mostram que os idosos
60,7% (n=54) ndo tém visitado parentes e
amigos e negam receber amigos ou
conhecidos em casa, 44,9% (n=40). Na nona
pergunta, 42,7% (n=38) dos participantes
relatam nao ter saido de casa no inicio da
pandemia para ir a

lugares como:

supermercado, farmdacia e banco; este
nimero aumenta para 53,9% (n=48) quando
sdo questionados se hoje saem de casa para
ir em lugares como: supermercado, farmacia

e banco.

Tabela 4 - Caracterizagdo de praticas dos idosos cadastrados em uma ESF. Itumbiara, Goias,

Brasil, 2021. (n =89).

Nao As vezes Sim
n (%) n (%) n (%)
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P01. Nos ultimos 15 dias o (a) senhor (a)
frequentou algum local com aglomeracao de
pessoas?

P02. O (A) senhor (a) utiliza méscara ao sair de
casa?

P03. O (A) senhor (a) tem cumprido o
distanciamento social?

P04. O (A) senhor (a) lava as maos com agua e
sabdo e/ou usa alcool em gel quando retorna para
casa, antes de tocar qualquer superficie?

P05. O (A) senhor (a) lava as maos ap0s espirrar,
tossir ou cogar o nariz?

P06. O (A) senhor (a) higieniza as compras ou
qualquer outro produto que chega a sua casa, com
alcool a 70% ou 4gua e sabao antes de guarda-los?
P07. O (A) senhor (a) tem visitado parentes e
amigos?

P08. O (A) senhor (a) recebeu amigos ou
conhecidos em sua casa?

P09. No inicio da pandemia senhor (a) saia de
casa para ir em lugares como: supermercado,
farmécia e banco?

P10. Hoje o (a) senhor (a) sai de casa para ir em
lugares como: supermercado, farmécia e banco?

69 (77.5) 5(5,6) 15 (16,9)
0(0,0) 1(1,1) 88 (98,9)
6 (6,7) 4(4,5) 79 (88,8)
2(2,2) 3(3.4) 84 (94,4)
3(3.4) 7(7,9) 79 (88,8)

24(27,00  10(11,2) 55 (61,8)

54(60,7)  19(21,3) 16 (18,0)

40 (44,9)  25(28,1) 24 (27,0)

38(42,7)  16(18,0) 35(39,3)

13(14,6) 28 (31,5) 48 (53,9)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Associaciao entre as variaveis

conhecimento e escolaridade

Os dados da tabela 5 mostraram que
em relacdo a CO05, houve uma frequéncia
significativamente maior de acertos dos
idosos com escolaridade 100% (n=63)
quando questionados se idosos e individuos
cronicas diabetes,

com doen(;as como:

hipertensao arterial, asma, obesidade, tem
mais risco de evoluirem para casos mais
graves (p=0,02). Na C06 houve frequéncia
significativamente maior de erros em idosos
sem escolaridade 65,4% (n=17) quando
questionados se a COVID-19 pode ser
transmitida pelo contato ou alimentar-se de

animais silvestres (p=0,04).

Tabela 5 - Associacdo entre a escolaridade com o conhecimento dos idosos cadastrados na

ESF-14. Itumbiara, Goias, Brasil, 2021. (n =89).

CO01. Os sintomas mais comuns
da COVID-19 sio febre, tosse
seca e cansago.
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Escolaridade
Com Sem
escolaridade escolaridade

n (%) n (%)

p
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Certo

Errado
C02. Nariz entupido, coriza e
espirros sao menos comuns em
pessoas com COVID-19.

Certo

Errado
C03. O tratamento logo no inicio
dos sintomas pode ajudar a
maioria dos pacientes a se
recuperar da doenga.

Certo

Errado
C04. Nem todas as pessoas com
COVID-19 evoluirdo para casos
graves

Certo

Errado
CO05. Idosos e individuos com
doengas cronicas, como: diabetes,
hipertensao arterial, asma,
obesidade tem maior risco de
evoluirem para casos mais graves

Certo

Errado
C06. A COVID-19 pode ser
transmitida pelo contato ou
alimentar-se de animais silvestres

Certo

Errado
C07. Os individuos com COVID-
19 que nao tém febre, nao
transmitem o virus.

Certo

Errado
C08. O virus causador da
COVID-19 se espalha por meio
de goticulas de saliva durante a
fala, espirros, tosse de individuos
infectados.

Certo

Errado
C09. Criangas e adultos jovens
ndo precisam adotar medidas
para prevenir a infec¢do pelo
virus que transmite a COVID-19.

Certo

Errado
C10. E necessario utilizar
mascara  para evitar  se
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54 (85,7)
9 (14,3)

27 (42,9)
36 (57,1)

58 (92,1)
5(7,9)

50 (79,4)
13 (20,6)

63 (100,0)
0(0,0)

37 (58.7)
26 (41,3)

46 (73,0)
17 (27,0)

61 (96,8)
2(3,2)

53 (84,1)
10 (15,9)

21 (80,8)
5(19,2)

12 (46,2)
14 (53,8)

22 (84,6)
4 (15,4)

20 (76.9)
6 (23,1)

24 (92,3)
2(7,7)

9 (34,6)
17 (65,4)

16 (61,5)
10 (38,5)

25 (96,2)
1(3.,8)

18 (69,2)
8 (30,8)

11

0,56

0,77

0,29

0,79

0,02

0,04

0,28

0,87

0,11
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contaminar pela COVID-19.

Certo

Errado
C11. Para se prevenir da
COVID-19, os individuos devem
evitar aglomeragdes de pessoas.

Certo

Errado
C12. O isolamento social ¢ uma
forma eficaz de reduzir a
transmissdo do virus causador da
COVID-19.

Certo

Errado
C13. Os individuos que tiveram
contato com pessoas infectadas
pelo novo coronavirus devem ser
imediatamente  isolados. Em
geral, o periodo de isolamento ¢
de 10 dias.

Certo

Errado

12

62 (98,4)
1(1,6)

25 (96,2)

L G.8) 0,51

62 (98,4)
1(1,6)

25 (96,2)

L G.6) 0,51

57 (90,5)
6(9,5)

22 (84,6)

4(154) 0,42

52 (82,5)
11(17,5)

24 (92,3) 0,23
2(7,7)

*Qui-quadrado; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

DISCUSSAO

A COVID-19 tornou-se rapidamente
uma ameagca a saude publica global e levou a
populacdo idosa a adquirir conhecimento
sobre a pandemia, buscar atitudes positivas e
cumprir  praticas  eficazes para o
enfrentamento da doen¢a.’ Dessa forma,
com esta pesquisa foi possivel identificar os
conhecimentos, atitudes e praticas de idosos
frente a COVID-19 ¢ ainda, associar os
conhecimentos com a escolaridade.

Os resultados s3o consistentes com
muitos outros estudos ja realizados sobre
CAP na area da satde, como, por exemplo,
Conhecimento, Atitude e Pratica em relagao

a COVID- 19 entre a populagdo da Maldsia,

que através de uma pesquisa on-line obteve
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4.850 participantes e com seus resultados foi

possivel evidenciar a importancia de

informacgdes consistentes por parte das
autoridades e a necessidade de agoes de
educacdo em saude, para assim, melhorar os
niveis de conhecimento, atitude e pratica.'”
Um estudo com método CAP
realizado com a populacdo geral, incluindo
trabalhadores de saude da Nigéria, obteve
886 participantes e os resultados apontaram
que 60% dos individuos consideravam que a
pandemia era um castigo de Deus e 77,7%
concordaram com o cancelamento das
peregrinagoes religiosas, a fim de reduzir a
propagagdo da COVID-19.!' Tal estudo

destaca a importancia de considerar crengas
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no desenvolvimento de medidas de
controle da pandemia.'!

Outro estudo realizado na India
objetivou avaliar o conhecimento, atitude e
pratica da populagdo em geral em relagdo ao
COVID-19."2 O estudo foi realizado com
1.574 usuarios de midias sociais (facebook e
whatsapp) e os resultados mostraram que
89%(n=1358) conheciam todas as formas de
transmissdo do coronavirus, 40% (n=602)
sentiram que a COVID-19 é uma doenca
grave, e ainda, que maioria dos participantes,
87% (n=1.318), relatou lavar as maos com
agua e sabdo regularmente.'?

Os Conhecimentos, Atitudes e Praticas
(CAP) em relagio a COVID-19
desempenham um papel fundamental na
determinacdo da sociedade em aceitar as
saude,

sugestdes das autoridades de

relacionadas as mudancas de

comportamento impostas pela pandemia.'”
Os estudos com método CAP sdo capazes de
fornecer dados importantes para disposi¢ao
do tipo de intervencdo que pode ser
necessaria para alterar concepgdes erradas
sobre a doenca.'®

O perfil dos participantes deste estudo
mostra que se trata de idosos, com faixa
etaria de 60 a 93 anos. Um total de 13
perguntas foi aplicado para verificar os
conhecimentos dos idosos sobre a COVID-

19. A maioria dos participantes respondeu

de maneira assertiva quando questionada
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sobre os sintomas mais comuns da COVID-
19 serem febre, tosse seca e cansaco.
Considerando a gravidade da doenca e
0 seu pior progndstico, reforca-se o papel da
Atengdo Primaria a Satde no enfrentamento
da COVID-19, que consiste na promog¢ao
saude, prevencdo e controle de doengas.

Assim, a aten¢do basica auxilia de maneira

estratégica, a redu¢do do risco de
transmissdo da doenga a partir da
identificagdo  precoce  de  sintomas,

acompanhamento e monitoramento do

paciente e dos familiares.'3

A pessoa idosa que esta vinculada a
Atencdo Basica, independentemente de ser
assistida em outro ponto de atengdo, deve
ser acompanhada de forma articulada e
integrada aos outros pontos de atengdo.!'

No que tange a transmissdo do virus
SARS-COV-2, houve confusdo dos idosos,

pois muitos erraram,

transmissio da COVID-19

afirmando que a
se da pelo
contato ou alimentar-se de animais silvestres,
tal confusdo, foi perceptivel em estudo CAP
realizado com a populagdo da Malasia, no
qual somente 35,7% (n=1.731) dos
participantes responderam corretamente. '
Interessante observar que a maioria
dos 1idosos acertou quando questionada
sobre a maneira em que a COVID-19 se
espalha, por meio de goticulas de saliva
durante a fala, espirros, tosse de individuos
estudo CAP

infectados. Em com a

populagdo da Nigéria, ¢ possivel observar
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que os participantes também compartilharam
da mesma resposta. !!

Sobre a prevengdo da COVID-19, a
maioria dos participantes concordou ser
necessario utilizar méscara para evitar a
contaminagdo pelo SARS-COV-2 e afirmou
que os individuos devem  evitar
aglomeragoes de pessoas.

De acordo com o estudo com método
CAP realizado através de midias sociais na
ndia, observou-se que os meios mais
utilizados para obtengdo de informagdes
sobre a COVID-19 sdo jornais, internet e
televisdo. Assim, os altos indices de
conhecimento e preocupacdo por parte dos
idosos acerca da COVID-19 pode estar
relacionado ao meio de propagacdo de
informacdes relacionadas a pandemia.
Destaca-se também o papel da midia na
divulgacdo de informagdes sobre prevengao
da COVID-19, democratizando a
informacdo e criando uma cultura de
cuidados para o combate da infec¢io.!?

Nesse sentido, a comunicagdo em
saude tem por finalidade acdes de
intervengdo social para promover a saude e
intermédio  de

prevenir doengas, por

informagdes em  saude, para  gerar
conhecimento a populagdo com possiveis
mudangas de comportamentos. '’

Foram feitas cinco perguntas para
avaliar as atitudes dos idosos em relagdo a
COVID-19. Nas primeiras duas perguntas,
os idosos

apresentam-se com postura
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otimista, pois a maioria dos participantes
concordou que a pandemia da COVID-19
sera controlada no mundo e um namero
ainda maior afirma que o Brasil pode vencer
a batalha contra a COVID-19. Assim,
acredita-se que religiosidade e a fé¢ podem
ter sido fundamentais para a crenga no fim
da pandemia.'¢

A terceira e quarta perguntas de
atitude questionavam que caso o idoso
tivesse algum sintoma da COVID-19, iria
procurar um servigo de saude e caso alguém
em sua casa com suspeita ou diagnodstico de
COVID-19 iria manter essa pessoa em
isolamento. Em ambas as perguntas, a
maioria dos idosos afirmou ter estas atitudes.
Dessa forma, entende-se que os idosos
sabem da necessidade e importancia do
isolamento social. Observa-se que a grande
maioria ¢ conhecedor de medidas rapidas em
contaminado

caso de algum familiar

permanecer entre eles. Ademais, o

distanciamento social tem se mostrado
extremamente eficaz na contengdo da
COVID-19, sobretudo aos idosos, ¢ a
populag@o teve que se adaptar a essa nova
forma de vivéncia.

Embora as medidas de conten¢do da
propagacio da  COVID-19  fossem
necessarias, elas acabaram fazendo com que
os individuos aumentassem os fatores de
riscos  comportamentais. Em  estudo
realizado com objetivo de descrever as

mudangas nos estilos de vida, quanto ao
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consumo de tabaco, bebidas alcodlicas,
alimentacdo e atividade fisica, no periodo de
restricdo social consequente a pandemia da
COVID-19, observou-se que os brasileiros
diminuiram praticas saudaveis como a
atividade fisica e alimentacdo saudavel e
aumentaram o tempo em televisdo, tablet,
computador, assim como o consumo de
cigarro e alcool.!”

No que se refere as praticas de
cuidados dos idosos frente a COVID-19, a
maioria afirmou usar mascara ao sair de casa
estar

e  asseguram cumprindo o

distanciamento social. A maior parte
sustenta lavar as maos com agua e sabao
e/ou usa alcool em gel quando retornam para
casa, antes de tocar qualquer superficie e
ainda lavam as maos ap0s espirrar, tossir ou
cogar o nariz. Dos 89 participantes, a
maioria higieniza as compras ou qualquer
outro produto que chegua a sua casa, com
alcool a 70% ou agua e sabdo antes de
guardéd-los. Os idosos ndo tém visitado
parentes e amigos € negam receber amigos
ou conhecidos em casa. Desse modo, com os
resultados do estudo, ¢ notorio que a maioria
dos idosos sao conhecedores das medidas de
prevengao recomendadas pelo Ministério da
Saunde.

Diante da pandemia, a rotina diaria
dos idosos de todos os lugares, neste pais,
necessario

mudou completamente. Foi

adaptar-se a0 novo momento, O

distanciamento social imposto pela doenca.
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Talvez a insisténcia de alguns idosos em
irem as ruas, mesmo com recomendacao de
isolamento social, pode ser atribuida a
varios fatores, tais como: ndo tém com quem
contar para ir as compras, ao médico ou a
farmacia; ndo gostam de incomodar os
familiares; outros querem reafirmar sua
independéncia; ndo acreditam na doenca.
Além do que, ¢ compreensivel que mudar
rotinas, nos grupos dessa faixa etdria, as
quais foram praticadas por muito tempo nao
¢ tdo simples e apresenta muitas resisténcias
por parte das pessoas idosas, como se
significasse a perda de sua autonomia.'®

Apesar do contexto peculiar advindo
da pandemia e da necessidade de manter o
isolamento social, principalmente dos
grupos de riscos, ¢ necessdrio garantir a
convivéncia entre os idosos familiares,
amigos, a fim de evitar maiores danos
psicolégicos a eles, mesmo que
excepcionalmente por ferramentas virtuais,
buscando  assegurar o  direito  ao
envelhecimento saudéavel neste periodo.!®

Os resultados mostraram que os idosos
com escolaridade tiveram uma frequéncia
maior de acertos quando questionados se
idosos ¢ individuos com doengas cronicas
como: diabetes, hipertensdo arterial, asma,
obesidade, tem mais risco de evoluirem para
casos mais graves. A maior frequéncia de
idosos sem escolaridade errou ao afirmar
que a COVID-19 pode ser transmitida por

contato ou alimentar-se de animais silvestres.
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Assim, percebe-se que pessoas com menor
escolaridade tem menor conhecimento sobre
certas doencas e, consequentemente
entende-se que possam ter menos cuidado

com sua saude.!®

CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 tornou-se
uma grande ameaca a saide dos idosos o
que impactou muito a vida dessa populagao.
Este estudo de método CAP sobre
conhecimento, atitudes e praticas de idosos
frente a COVID-19 mostrou que os idosos
atendidos na Estratégia de Saude da Familia,
onde se deu o estudo, adquiriram
conhecimentos, tomaram atitudes tais como
isolamento social, ndo aglomerar, ndo visitar
familiares e amigos, adotaram praticas de
higiene como por exemplo, lavar as maos
com agua e sabado, utilizar alcool em gel e
uso de mascara. Na pandemia, fizeram
isolamento social, ndo frequentaram lugares
tais como supermercado, farmécia, banco,
casa de familiares e amigos.

O estudo desperta atencdo aos
profissionais de saude que atendem idosos
na Atencdo Bésica, em especial que atuam
na Estratégia de Satde da Familia a
realizarem palestras, atividades de promogao
de informagdo e prevencdo de agravos
relacionados a COVID-19.

Acredita-se que os programas de
educagdo em saude sao fortes colaboradores

e podem aprimorar o conhecimento da
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populagdo em relagdo aos cuidados com a
saude, principalmente em momentos como
este, marcados por uma pandemia.

Entre as limitagcdes do estudo destaca-
se o tipo de amostra que foi apenas de uma
ESF do municipio retratando a realidade
especifica daquela localidade e o proprio
delineamento transversal que se restringe ao
momento realizado da pesquisa. Sugere-se

novos estudos, afim de ampliar o

conhecimento acerca dessa darea e aplicar
intervencdes efetivas que consigam atingir

mudangas de atitudes e praticas.
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