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Dedico este trabalho a todos os idosos da cidade do Recife e suas familias.
Que este trabalho contribua para a compreensao cada vez mais fundamental do
suporte familiar como beneficio para a saude da populagao idosa.
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RESUMO

A Covid-19 apresenta manifestagdes clinicas variadas, que vao desde quadros
assintomaticos até graves. A populacédo idosa esta mais propensa aos desfechos
desfavoraveis, quando comparada a populagdo em geral. Entender a funcionalidade
da familia é peca indispensavel no cuidado ao idoso para a efetivacdo das medidas
contra o coronavirus. Este estudo objetivou avaliar a relagdo entre funcionalidade
familiar e conhecimentos, atitudes e praticas para prevencgao da Covid-19 em idosos
do Recife, Pernambuco. Trata-se de um estudo transversal, integrante do estudo
maior “Programa de prevengao para a saude do idoso frente a pandemia de Covid-19
no Municipio do Recife: uma proposta de acdo baseada em evidéncias cientificas”. A
coleta de dados foi realizada de forma remota, via telefone ou computador, por
profissionais de saude de nivel superior com treinamento prévio. As variaveis
independentes foram funcionalidade familiar e levantamento sociodemografico. A
variavel dependente consistiu em Conhecimentos, Atitudes e Praticas de prevengao
da Covid-19, construida por meio da Analise de classes Latentes. Para a analise de
dados foi utilizada estatistica descritiva e modelos de regressao logistica multinomial.
O padrao de respostas dos idosos pesquisados permitiu categorizar as classes como:
Classe 1 (Conhecimento e Atitude regulares, Pratica boa), Classe 2 (Conhecimento,
Atitude e Pratica excelentes) e Classe 3 (Conhecimento e Atitude bons, Pratica
regular). A amostra deste estudo foi composta por 144 individuos idosos, maioria do
sexo feminino, raga/cor parda, estado civil casado, faixa etaria entre 60 e 69 anos,
alfabetizados e com escolaridade cientifico ou magistério. Pessoas idosas que se
sentem, as vezes, satisfeitas como passam o tempo com a familia apresentam 70%
mais chances de pertencer a Classe 3. Possuir o Cientifico ou Magistério proporciona
40% mais chance de pertencer a Classe 2. A escolaridade apresenta um importante
determinante em saude, possibilitando a adesdo de condutas saudaveis. Sobre a
funcionalidade familiar, uma rede social fortalecida colabora para as medidas de
cuidado entre os idosos durante a pandemia de Covid-19. Estes achados permitem
identificar o efeito de variaveis sociodemograficas e organizagao familiar sobre as

medidas de precaucgao contra 0 hovo coronavirus entre pessoas idosas.

Palavras-chave: covid-19; coronavirus; prevengao de doencas; familia; idoso.



ABSTRACT

COVID-19 has varied clinical manifestations, ranging from asymptomatic to severe.
The elderly population is more prone to unfavorable outcomes when compared to the
general population. Understanding the functionality of the family is an indispensable
part in the care of the elderly for the implementation of measures against the
coronavirus. This study aimed to evaluate the relationship between family functionality
and knowledge, attitudes and practices for the prevention of Covid-19 in the elderly in
Recife, Pernambuco. This is a cross-sectional study, part of the larger study
“Prevention program for the health of the elderly in the face of the Covid-19 pandemic
in the Municipality of Recife: a proposal for action based on scientific evidence”. Data
collection was performed remotely, via telephone or computer, by health professionals
with a higher level of training. The independent variables were family functionality and
sociodemographic survey. The dependent variable consisted of Knowledge, Attitudes
and Practices to prevent Covid-19, built through Latent Class Analysis. Descriptive
statistics and multinomial logistic regression models were used for data analysis. The
pattern of responses of the surveyed elderly allowed categorizing the classes as: Class
1 (Regular Knowledge and Attitude, Good Practice), Class 2 (Excellent Knowledge,
Attitude and Practice) and Class 3 (Good Knowledge and Attitude, Regular Practice).
The sample of this study consisted of 144 elderly individuals, mostly female, mixed
race/color, married marital status, aged between 60 and 69 years, literate and with
scientific or teaching education. Elderly people who sometimes feel satisfied with how
they spend time with their family are 70% more likely to belong to Class 3. Possessing
the Scientific or Teaching degree provides a 40% greater chance of belonging to Class
2. Education is an important determinant in health, enabling adherence to healthy
behaviors. Regarding family functionality, a strengthened social network contributes to
care measures among the elderly during the Covid-19 pandemic. These findings allow
us to identify the effect of sociodemographic variables and family organization on

precautionary measures against the new coronavirus among elderly people.

Keywords: covid-19; coronavirus; disease prevention; family; elderly.
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1 INTRODUGAO

No dia 11 de margo de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou
a Coronavirus Disease ou simplesmente Covid-19 como uma pandemia. Trata-se de
uma infeccdo causada pelo novo coronavirus ou SARS-CoV-2 (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2) que se apresenta variando entre individuos
assintomaticos e com quadros criticos (WHO, 2020).

Pesquisas realizadas em pacientes com Covid-19 concluiram que pessoas com
hipertensao, lesdes cardiacas, hiperglicemia, uso de corticosteroides em altas doses
e idosos mostram desenvolvimento potencial de Covid-19 grave, representando a
maioria dos casos fatais. Isso sugere que os individuos mais velhos e com doengas
crbnicas sdo mais propensos a manifestar uma piora do quadro de saude em
comparagao com a populagdo geral (LI et al., 2020; MORLEY; VELLAS, 2020;
SHAHID et al., 2020).

Com relagdo a populagao idosa, por apresentar alteragdes decorrentes da
imunosenescéncia e seu potencial de risco, tornou-se grupo prioritario para as agdes
de prevencao e enfrentamento da Covid-19. Medidas como o distanciamento social,
restricdo de deslocamento para desempenho de atividades essenciais, uso de
mascara e higienizacdo das méos de forma adequada mostram-se atitudes eficazes
para evitar a propagacéo do coronavirus entre os individuos (BATISTA et al., 2020;
HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Como modo de efetivar as medidas de prevencéo contra a Covid-19 quando se
trata da populacédo idosa, o apoio social é fundamental, de modo que a sociedade e a
familia podem desempenhar tal assisténcia (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).
Com relagao a familia, esta pode ser definida como composta por membros que séo
parentes, em um grau especifico, por meio de sangue, casamento ou adog¢do. Porém,
esta descrigdo ndo pode limitar-se a parceria sexual ou lagos de sangue. E um grupo
no qual as relagcbes estdo alicercadas na confianga, suporte mutuo e um destino
comum (WHO, 1991).

Para a pessoa idosa, a familia € referida como principal responsavel pelo
atendimento de suas demandas sociais e de saude. Conhecer e entender a funcio-
nalidade familiar € pecga indispensavel no cuidado ao idoso nos diversos cenarios de
assisténcia em saude. A funcionalidade familiar pode ser compreendida como um

equilibrio na dinamica da familia, na qual os membros possuem o potencial de
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harmonizar suas proéprias fungdes em relacdo aos outros de forma completa e afetiva.
Protegem a integralidade de sua rede social, respondendo aos conflitos e situagdes
criticas com certa estabilidade emocional (DUARTE; DOMINGUES, 2020).

Com a chegada da Covid-19, as dificuldades e transformagdes que alcangaram
as familias influenciaram diretamente suas relagdes internas e padrbes de convivio.
O distanciamento social, por exemplo, debilitou as redes de apoio, além de afetar as
areas econémicas e emocionais dos membros familiares. Estas questdes apresentam
associacao direta com a qualidade de vida dos individuos, podendo acentuar sua
fragilidade e interferir profundamente na saude do integrante idoso (TEXEIRA;
BATISTA; FARIAS, 2021; BROOKS et al. 2020; PRIME; WADE; BROWNE, 2020;
DUARTE; DOMINGUES, 2020).

Para mensurar os comportamentos em saude de um grupo especifico, em
especial a familia, assim como este pensa e age com relagdo a determinado conflito,
o Inquérito de Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP) configura-se como uma
ferramenta indispensavel para este propdsito. O inquérito CAP permite identificar reais
lacunas do conhecimento ou padrdes de atitudes que facilitam ou dificultam a
compreensao e a agao dos individuos para o diagndstico educacional, atuando em
prol de um determinado problema de saude publica, favorecendo acdes de promogao
de saude (FERREIRA et al., 2020).

A importancia de entender a unidade familiar e sua funcionalidade permite
identificar as reais consequéncias desta sobre as medidas de prevengao contra a
Covid-19 entre as pessoas idosas. O suporte familiar é indispensavel para os idosos,
fornecendo protecdo e condigdes necessarias para a manutengdo da integridade
fisica, emocional e cuidados em saude.

Desta foram, este estudo apresenta como pergunta condutora: A
funcionalidade familiar encontra-se relacionada ao Conhecimento, Atitude e Pratica

para prevencgao da COVID-19 em idosos?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a relagdo entre funcionalidade familiar e Conhecimentos, Atitudes e
Praticas para prevencao da Covid-19 em idosos residentes do Recife, Pernambuco,

Brasil.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos idosos;

b) Caracterizar o nivel da funcionalidade familiar;

c) Descrever os Conhecimentos, Atitudes e Praticas para prevengao da Covid-19;
d) Avaliar a associacao entre a funcionalidade familiar e Conhecimentos, Atitudes

e Praticas para as medidas de prevengao contra Covid-19.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional define-se em nivel coletivo e ocorre a partir da
proporcdo de pessoas idosas na populagdo total, tornando-a envelhecida em
consequéncia do aumento da quantidade de idosos. Dessa forma, a idade média da
populagao torna-se maior, de modo que no Brasil, apesar de ainda encontrar-se frente
as demandas e problemas relacionados a infancia, ja enfrenta as consequéncias
sociais e de saude do envelhecimento do pais (CAMARANO, 2004; NASRI, 2008).

E notério que as taxas de mortalidade e fecundidade vém decaindo
significativamente para a populagdo brasileira como um todo e o grupo etario de 60
anos ou mais vem mostrando proporcional crescimento. Entre 1950 e 2000 a
guantidade de pessoas idosas na populacao brasileira, que esteve abaixo de 10%, foi
semelhante a encontrada nos paises menos desenvolvidos. A partir de 2010, o
indicador (qual?) para o Brasil aproximou-se do projetado em nagdes desenvolvidas
e estima-se que em 2070 a parcela da populacdo idosa brasileira (acima de 35%)
seria superior ao indicador para o conjunto dos paises desenvolvidos (SILVA; DAL
PRA, 2014; IBGE, 2016).

Sabe-se que envelhecer € um processo irreversivel e comum a todos os seres
humanos, ocorrendo em cada pessoa de maneira individualizada e influenciada por
diversos fatores, como o politico, social, psicolégico e econdmico. O envelhecimento
humano é marcado pela diminuicdo da reserva fisiologica e aumento da
vulnerabilidade, tornando o idoso mais susceptivel ao surgimento de doencgas e
incapacidades, comprometendo suas dimensdes fisicas, mentais e sociais (PAPALEO
NETTO, 2017).

O aumento no numero das doengas nao-transmissiveis (DNTs) entre os idosos
transforma-se nos principais motivos de incapacidade, morbidade e mortalidade em
todas as regides do mundo, em especial nos paises em desenvolvimento. Porém,
essas condigdes nao limitam a qualidade de vida do idoso, ja que ao controlar suas
questdes de saude, este pode levar uma vida independente e produtiva
(KUCHEMANN, 2012).

Neste contexto, a manutengao da capacidade funcional torna-se um paradigma

de saude para a populacao idosa, na qual a independéncia e a autonomia compdem
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este esquema. Entende-se por autonomia a capacidade de controlar e tomar decisdes
pessoais sobre como se deve e pretende viver diariamente. Ja a independéncia é
definida como a competéncia de executar agdes relacionadas a vida diaria. Sendo
assim, 0 que se procura obter € a preservacdo da autonomia e o0 maximo de
independéncia possivel durante a velhice, tendo influéncia direta na melhora da
qualidade de vida (PAPALEO NETO, 2017; OMS, 2005).

3.2 PREVENGAO DA COVID-19 NA POPULAGAO IDOSA

Grupos de casos de pneumonia ocorridos na cidade de Wuhan em dezembro
de 2019 levaram a eventual identificacdo da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Com uma alta taxa de transmissdo, a propagag¢ao
subsequente da SARS-CoV-2 de humano para humano desencadeou o que mais
tarde se transformou em uma pandemia, declarada pela OMS no dia 11 de margo de
2020 (WHO, 2020).

A Coronavirus Disease ou Covid-19 e suas complicagbes variam entre os
grupos etarios, de maneira que os individuos mais velhos s&o mais propensos a obter
a Covid-19 e ter desfechos piores. Nos Estados Unidos, por exemplo, embora os
individuos maiores de 65 anos representam 17% da total populacdo, eles
corresponderam a 31% de infec¢des por Covid-19, 45% das hospitalizagdes, 53% das
internagdes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e 80% das mortes causadas por
esta infecgdo (SHAHID et al., 2020).

A diminuigdo da capacidade fisiologica do individuo idoso e a diminui¢cado
natural das fungdes da imunidade, definida como imunosenescéncia, mostra-se como
um fator que pode aumentar a gravidade da Covid-19. Durante a pandemia do novo
coronavirus, a populacédo idosa foi bastante afetada pela doencga, necessitando de
hospitalizagdo e responsavel pelas altas taxas de mortalidade, especialmente os
idosos com mais de 80 anos. Aspectos como a presenga multiplas comorbidades,
deméncia e polifarmacia contribuiram para desfechos de saude ruins neste grupo
etario (BELASCO; FONSECA, 2020; CORDOVA et al., 2021)

Com o proposito de mitigar o surto de Covid-19, o controle de movimentagéo
social e protegcédo dos grupos de risco foi desempenhada, estimulando o cumprimento
de agdes de prevencgao, principalmente entre as pessoas idosas. Preconizadas pela

OMS, as medidas de prevengao, como a higienizar as méaos frequentemente com
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agua e sabao, o uso de mascara e o distanciamento social mostram-se eficazes contra
a propagacgao do coronavirus e sua infeccdo entre as pessoas (MESA et al., 2020;
BRASIL, 2020).

Outros cuidados como evitar tocar os olhos, o nariz e a boca com as m&os sem
lava-las, etiqueta respiratoria, cuidados ambientais, restringir o deslocamento para
realizagédo de atividades essenciais, evitar aglomeragdes e contato com pessoas que
apresentam sintomas de gripe também sao medidas nao farmacoldgicas de promogéo
do enfrentamento da Covid-19 (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020)

A construcdo de um modelo de cuidado para a populagdo idosa torna-se
fundamental haja vista as peculiaridades que envolvem o cuidado a saude do idoso,
principalmente em relacdo a estratégias de prevengcdo e controle contra a
disseminacdo da Covid-19. Estas medidas permitem evitar consequéncias
desfavoraveis para a pessoa idosa e sua familia (LIMA et al., 2019).

Um ponto importante para promover agdes de cuidado para determinada
populagao diz respeito a compreensao do seu comportamento em saude. Com esta
proposta, o modelo de Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP) € uma ferramenta
indispensavel para discernir sobre a ciéncia e padrées de atitudes dos individuos
(NICOLAU, 2011).

O Conhecimento € definido como a capacidade de adquirir informacgdes e
ideias; a Atitude é a habilidade de agir diante de alguma situagcédo e a Pratica diz
respeito aos feitos de um sujeito a partir de um estimulo. O modelo CAP parte do
principio de que um comportamento em saude se configura a partir de um processo
sequencial: se origina na obtengdo de um conhecimento, o qual promove a formagéao
de uma atitude favoravel e a adogdo de uma pratica de saude (LIMA, et al., 2019;
PAIVA; MOTTA; GRIEP, 2010).

O Inquérito CAP pode ser aplicado com a finalidade de avaliar uma
determinada doenca e entender o que os individuos conhecem a respeito desta, como
sua forma transmissao, sintomas e comportamentos de risco. Também pode analisar
como as pessoas se sentem sobre a doenga, tal como a disponibilidade para
desempenhar acdes de protecdo, medo diante de uma possivel infeccdo e
consciéncia do perigo eminente (MARIA et al., 2020).

Com base nestes componentes, o Inquérito CAP permite identificar saberes e
condutas de um determinado grupo de individuos diante de uma enfermidade e quais

comportamentos de risco, protegao e exposi¢cdes possuem, contribuindo assim para
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o levantamento de um problema de saude publica e favorecendo a elaboragao de
intervencdes (NERI et al., 2013; OLIVEIRA, et al., 2020).

3.3 A FAMILIA COMO REDE DE SUPORTE DO IDOSO

No decorrer dos anos, a instituicdo familia vem sofrendo modificacbes
significativas em sua estrutura e organizagdo. Estas transformagdes precedem da
insercao cada vez crescente da mulher no mercado de trabalho, controle das taxas
de natalidade, reducdo progressiva das taxas de fecundidade e as mudangas nos
ambitos social, cultural, econémico e politico (MOTA et al., 2010).

Apesar das diversas mudancas que a familia vem sofrendo, o suporte familiar
se mantém como uma ferramenta de grande valia para seus membros, contribuindo
de maneira significativa para a manutengéao e a integridade fisica e psicoldgica destes
individuos, principalmente dos integrantes idosos. Seu efeito € percebido como
benéfico e satisfatorio pelo membro da familia que o recebe a propor¢céo que este
apoio é disponibilizado. Entender o contexto e a dinamica da funcionalidade familiar
no qual o sujeito idoso encontra-se é fundamental para o planejamento de uma
assisténcia adequada (MAZZA; LEFEVRE, 2005; TORRES et al., 2010).

Funcionalidade familiar pode ser compreendida como a presenca do equilibrio
e relacionamento harménico entre os membros familiares. Em 1978 Smilkstein
elaborou um teste de triagem denomino Apgar de familia composto por cinco questdes
que englobam a satisfagdo dos membros familiares sobre as dimensdes essenciais
da funcionalidade familiar, sendo estas: adaptacdo, companheirismo,
desenvolvimento, afetividade e capacidade resolutiva (ANDRADE; MARTINS, 2011;
DUARTE; DOMINGUES, 2020).

Estas cinco dimensdes foram escolhidas por traduzirem os critérios pelos quais
a saude funcional uma unidade familiar pode ser mensurada. Atualmente o Apgar de
familia vem sendo utilizado por diversos profissionais da saude em diferentes regides
para contribuir na verificagdo da percepgao dos sujeitos sobre suas familias como um
mecanismo de suporte ou como um fator estressor (DUARTE; DOMINGUES, 2020)

Um sistema familiar funcional constitui um recurso terapéutico inestimavel para
o individuo idoso, de modo que prejuizos na funcionalidade familiar podem repercutir
significativamente nas suas demandas de saude. Em condigdes de disfuncionalidade,

as familias apresentam sua capacidade assistencial prejudicada, ndo ofertando de
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modo satisfatorio o atendimento sistematico das necessidades de cuidados de seus
parentes idosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2007; DUARTE; DOMINGUES, 2020).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo com delineamento transversal e parte integrante do
estudo maior “Programa de prevencéo para a saude do idoso frente a pandemia de
Covid-19 no Municipio do Recife: uma proposta de acdo baseada em evidéncias
cientificas” (SILVA, 2020).

De acordo com Rothman, Greenland e Lash (2008, p. 87) os delineamentos
transversais sédo uteis quando se quer descrever variaveis e seus padrbes de
distribuicdo, além de examinar associa¢des. Um ponto forte importante dos estudos
transversais € que nao é necessario esperar pela ocorréncia do desfecho, de maneira
a configurar-se como um estudo rapido e de baixo custo, evitando o problema das
perdas no seguimento.

O estudo maior “Programa de prevengado para a saude do idoso frente a
pandemia de Covid-19 no Municipio do Recife: uma proposta de acdo baseada em
evidéncias cientificas” foi desenvolvido com a proposta de implantar o programa “60+
em casa Covid-19”. Baseado no desenho metodologico pesquisa-agao, o programa
teve como critério de inclusdo pessoas idosas (60 anos ou mais) de ambos 0s sexos
cadastradas na atencao primaria a saude da cidade de Recife e com acesso a telefone
celular e internet (SILVA, 2020).

Figura 1. Mapa do Recife distribuido por distritos sanitarios

e

Fonte: Diretoria de Planejamento, Orcamento e Gestao da Informacao/SECG/SESAU. Recife,
2018.
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O Municipio de Recife € composto por oito Distritos Sanitarios (DS) e dividido
em 94 bairros aglutinados em seis Regides Politico-Administrativas (RPA), onde a
Secretaria de Saude do Recife é responsavel pela articulagdo, planejamento e o
desenvolvimentos de agdes que objetivem promover, proteger e recuperar a saude da
populacao nestes DS. De acordo com o IBGE (2010) a populagéo do Recife, no ultimo
censo, apresentava um total de 1.537.704, onde 11,8% é comporta pode individuos
de 60 anos ou mais.

A populagdo de estudo consistiu em 144 idosos residentes nos oito DS do
municipio do Recife, integrantes do universo de atendimentos nas unidades de
referéncia para Covid-19 do municipio, abordados de junho a setembro de 2020.

A coleta de dados foi realizada de forma remota, via telefone ou computador, por
profissionais de saude de nivel superior com treinamento prévio. Foi utilizado o
instrumento de Teleassisténcia Microsoft Teams®©, disponibilizado pelo Nucleo
Estadual de Telessaude, da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE).

O instrumento de coleta de dados foi composto por: Levantamento
sociodemografico; Apgar de familia, para analise da Funcionalidade familiar e
comunitaria; e o Levantamento sobre Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP) de
prevengao da Covid-19 dos idosos integrantes.

O Apgar de Familia, instrumento utilizado com a proposta de analisar a
Funcionalidade familiar e comunitaria, € proveniente da lingua inglesa, no qual o
acrbnimo Apgar deriva dos termos Adapitacion (Adaptagdo), Partinership
(Companheirismo), Growth (Desenvolvimento), Affection (Afetividade) e Resolve
(Capacidade resolutiva) (DUARTE; CIANCIARULLO, 2002; SMILKSTEIN, 1978).

A Adaptacao reflete a satisfacdo do elemento da familia qualificado em relagao
a assisténcia recebida quando recursos familiares sdo indispensaveis. O
Companheirismo € representado como o contentamento do elemento da familia
apreciado com a reciprocidade nos dialogos familiares e com a solugdo de dilemas
apontados. O Desenvolvimento retrata a satisfacao do elemento da familia mensurado
com a liberdade possibilitada pelos membros familiares para alteracdes de papéis, a
Afetividade constitui a satisfagdo do elemento da familia considerado com a intimidade
e as interagdes emocionais em seu cenario familiar e a Capacidade Resolutiva
equivale a decisao, determinagao ou resolutividade existente em uma unidade familiar
(DUARTE; DOMINGUES, 2020).
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O Apgar de Familia € composto por cinco questdes, nas quais as respostas
sdo0 apresentadas em uma escala de trés pontos: Quase sempre (2), As vezes (1) e
Raramente (0). O escore total € obtido pela soma dos pontos de cada item e relaciona-
se com a condicao da funcionalidade familiar. A pontuacéo de zero a trés indica severa
disfuncao familiar; de quatro a seis, moderada disfungao familiar e de sete a dez, boa
funcionalidade familiar (MINISTERIO DA SAUDE, 2007; MOTA et al, 2010;
RODRIGUEZ-SANCHEZ et al., 2010).

A aplicacdo dos questionarios do tipo fechado possibilitou a coleta de dados
referentes as variaveis dependentes e independentes, sendo a variavel independente
principal a funcionalidade familiar, onde cada questdo que compdem o teste foi
analisada individualmente e as variaveis independentes secundarias os fatores
sociodemograficos, compreendendo a idade em anos completos do individuo, sexo,
estado civil, raca/cor, fonte de renda da pessoa idosa, renda familiar, responsavel pela
renda familiar, ocupacdo atual e ocupacdo antes da aposentadoria. A variavel
dependente foi composta pelos Conhecimentos Atitudes e Praticas de prevengao da

Covid-19, compreendendo as dimensdes Conhecimento, Atitude e Pratica (Quadro 1).

Quadro 1. Descri¢ao das variaveis de estudo

VARIAVEL INDEPENDENTE PRINCIPAL

Conceituagao das

Denominacéao

Classificagao

Funcionalidade familiar

variaveis
1 - Estou satisfeito com a atencdo que recebo da
familia?
. ~ |2 - Estou satisfeito com o compartiihamento da
Mensurar a satisfagao

dos membros da familia
em relagdo a unidade e
funcionalidade  familiar
(SMILKSTEIN, 1978)

resolucéo de problemas

3 - Sinto que minha familia aceita meus desejos de
mudancga

4 - Estou satisfeito com a expressao de afeicao por
minha familia

5 - Estou satisfeito como passo o tempo com minha
familia

Levantamento
sociodemografico

VARIAVEIS INDEPEND

Idade em anos completos
do individuo

ENTE SECUNDARIAS

Categorizagao pela mediana
60 a 69 anos
70 anos ou mais

Sexo 1 — Masculino; 2- Feminino

1 — Casado(a); 2- Separado(a) judicialmente; 3 —
Estado civil Divorciado(a);

4 - Viavo(a); 5 - Solteiro

1 — Branca; 2- Preta; 3 - Parda; 4 — Amarela; 5 —
Raca/cor

Indigena
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Principal fonte de renda

1 -Trabalho formal/informal; 2 — Aposentadoria;
3 - Beneficio social; 4 — Pensao; 5 - Terceiro

Renda familiar
(Salarios-minimos)

<1SM / 1SM
De 1,1a2,9 SM
>3SM

Responsavel pela renda
familiar

1- Pessoa idosa/outro familiar; 2 - Pessoa idosa
somente

Ocupacao atual

1. Sem ocupacao, Aposentado, 2. Desempregado, 3.
Dono de casa, 4. Trabalho voluntario, 5. Prestacéo de
servico

VARIAVEIS DEPENDENTES QUE COMPUSERAM A VARIAVEL LATENTE

Denominacéao

Conceituagao

Classificagao

Conhecimentos, Atitudes
e Praticas de prevencao
da Covid-19

Conhecimento

Conhece a doenca causada pelo CORONAVIRUS?
1. sim, 2. Nao

Referir as formas de prevencéao

Pontuar 1 para respostas igual ou maior que 3
(mediana)

Referir os sintomas da COVID-19

Pontuar 1 para respostas igual ou maior que 4
(mediana)

Atitude

Para que servem as orientagbes de como se prevenir
do coronavirus?

(Repostas relacionadas a prevencao da transmissao
da doenca)

Nao respondeu — 0 pontos; Respondeu — 1 ponto

Pratica

Cumpre as recomendagdes para prevencdo da
doenca causada pelo CORONAVIRUS?

1. Sim 2. Nao;

Com qual frequéncia lava as maos?

1. Sempre, 2. Frequentemente, 3. As vezes,

4. Raramente, 5. Nunca;

Com qual frequéncia ao tossir ou espirrar cobre a
boca e o nariz?

1. Sempre, 2. Frequentemente, 3. As vezes,

4. Raramente, 5. Nunca;

Tem saido de casa para resolver alguma coisa na
rua?

1. Sempre, 2. Frequentemente, 3. As vezes,

4. Raramente, 5. Nunca;

Quando sai a rua, usa mascara?

1. Sempre, 2. Frequentemente, 3. As vezes,

4. Raramente, 5. Nunca,;

Fonte: Elaboragéo propria (2022).

A variavel dependente do estudo: Conhecimentos, Atitudes e Praticas de

prevencgao da Covid-19 foi construida por meio da Analise de Classes Latentes (ACL).

A Figura 1 ilustra o modelo que representa a ACL com covariaveis.

A ACL pode ser compreendida como um modelo de segmentagdo, o qual

permite investigar se a relacdo da covaridncia entre um grupo de variaveis
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observaveis € explicado por outra variavel latente. Esta investigagdo estima a
probabilidade de um sujeito condizer a cada uma das classes, além de detectar
variancia entre os grupos ou incluir covariaveis que facilitem indicar a classe latente
do individuo (MASTELLA, 2015).

Para a identificacdo das classes latentes, foi examinado o melhor modelo de
analise a partir de sete critérios, sendo estes: os testes AIC (Akaike Information
Criterion), BIC (Bayesian Information Criterion) e BIC ajustado, os quais precisam
apresentar os menores valores possiveis, apontando um ajuste do modelo
conveniente; Entropia com o valor mais proximo de 1, o que designa um modelo com
numero de classes mais adequado e por fim, a avaliagdo da significancia estatistica
através dos testes de razdo de verossimilhancas (LRT Vuong-Lo-Mendell-Rubin, LRT
Lo-Mendell-Rubin, LRT Parametric Bootstrapped).

Figura 2 - Modelo de analise de associagédo entre os Conhecimentos, Atitudes e Praticas de
prevencao da Covid-19 e covariaveis.

Para que servem Cumpr: cH Com qual

:s onentaﬁ;é:s L::’:::v:g: frequéncia lava
e protegio da 2
C%VIS-GIQ? do coronavirus? e

Com qual
frequéncia ao
tossir ou espirrar
cobre a boca e o

Cite os sintomas
da COVID-19

nariz?
Tem saido de
Cite as formas casa para
de prevengdo da resolver alguma

coisa na rua?

Conhece a doenga
causada pelo
coronavirus?

Quando sai a
Latente do o, uea

CAP mascara?

N

1

Faixa etdria, Sexo, Raga/Cor, Estado civil, Principal fonte
de renda, Renda familiar, Responsavel pela renda
familiar, Ocupacao, Alfabetizacdo e Escolaridade.

Fonte: Elaboragéo propria (2022).



25

Para a analise de dados, foi utilizada analise descritiva com distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa para as variaveis qualitativas e medidas de tendencia
central e dispersdo e intervalo de confianga (IC) de 95% para as variaveis
quantitativas.

A associagdo e o efeito das variaveis independentes sobre a variavel
dependente foram desempenhados por meio do teste Qui-quadrado de Pearson,
analise de residuo padronizado e modelos multiplos de regressédo logistica
multinomial. O nivel de significancia adotado nesta pesquisa foi de 0,05 e os valores
residuais padronizados >1,96. Os efeitos dos fatores pesquisados sobre a variavel
dependente foram manifestos pelo Odds ratio (OR). As variaveis que apresentaram o
valor-p no teste Qui-quadrado inferior a 0,25 foram incluidas nos modelos multiplos.
O modelo de analise de dados.

Os programas estatisticos utilizados foram o IBM SPSS Statistics versao 20
para o teste Qui-quadrado e modelos multiplos de regressao logistica multinominal e
o Mplus 8 para ACLEsta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) com seres humanos da UFPE, conforme parecer de numero 4.089.705.

5 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 144 individuos idosos, em sua grande
maioria do sexo feminino (77,1%), raga/cor parda (55,6%), estado civil casado (41%),
faixa etaria entre 60 e 69 anos (77,1%), sem ocupagao, aposentado/desempregado
ou realiza prestacéo de servigos (36,8%), alfabetizados (87,5%) e com escolaridade
cientifico ou magistério (29,2%). Quanto a fonte de renda, os integrantes desta
pesquisa possuem aposentadoria, beneficio social ou penséo (63,9%), renda familiar
de 1,1 a 2,9 Salarios-Minimos (44,4%) e junto com outros membros, sdo responsaveis

pela renda da familia (47,9%).

A Andlise de Classe Latente dos Conhecimentos, Atitudes e Praticas de
prevengao da Covid-19 nos idosos recifenses gerou cinco modelos. Analisando os
modelos testados, o que compreende 3 classes conseguiu preencher um quantitativo
maior de critérios, com os testes AIC e BIC ajustado com menores valores e os testes
LRT Vuong-Lo-Mendell-Rubin e LRT Lo-Mendell-Rubin com significancia estatistica.
Desta foram, a ACL apontou que o modelo com trés classes se apresentou como o

mais adequado (Tabela 1).
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Tabela 1. Resultado de adequacéo e ajuste dos modelos testados das classes latentes de
CAP da Covid-19 em idosos

Numero de classes 2 3 4 5 6

AIC 1791.856 | 1790.396 | 1794.643 | 1800237 | 1811.252
BIC 1883.920 | 1992.945 | 1981.742 | 2034.852 | 2093.385
BIC ajustado 1785828 | 1781.224 | 1782.393 | 1784.876 | 1792.780
Entropia 0.521 0.706 0.791 0.800 0.817
Ililz-tl)-in Vuong-Lo-Mendell- | b_y 57 | p=g.05 |P=099 |P=099 |P=0.99
LRT Lo-Mendell-Rubin | P=0.68 | P=0.05 | P=099 | P=0.99 | P=0.99
LRT Parametric | ,_y 55 | p=023 [P<0.00 |P=036 |P=0.50
Bootstrapped

Fonte: Elaboragéo propria (2020).
Legenda: AIC- Akaike Information Criterion, BIC- Bayesian Information Criterion, LRT- Likelihood
Ratio Test.

Com o padrdao de respostas dos idosos pesquisados, as classes foram
categorizadas como: Classe 1 (Conhecimento e Atitude regulares, Pratica boa),
Classe 2 (Conhecimento, Atitude e Pratica excelentes) e Classe 3 (Conhecimento e
Atitude bons, Pratica regular).

Na Classe 1, apesar da maioria dos individuos idosos conhecerem a respeito
da Covid-19 (71,4%), todas as repostas foram abaixo da mediana quando solicitados
a referir formas de prevencgao, ou seja, 2 ou menos respostas. 68,5% sempre lavam
as maos e 67,3 apresentam etiquetas respiratorias. Os idosos que nunca saem de
casa corresponde a 11,6%. Todos os participantes usam mascara quando precisam
sair (Grafico 1).

Na Classe 2, mais de 90% dos pertencentes conhecem o novo coronavirus e
seguem as orientagdes de prevenc¢do. Todos os integrantes sempre lavam as maos e
usam mascara ao sair de casa. A etiqueta respiratoria € cumprida apenas por 56,7%
dos individuos e quase metade destes apresentaram repostas acima da mediana ao
referir formas de prevengado da COVID-19, ou seja, 3 ou mais respostas (Grafico 1).

Ja a Classe 3 apresenta um bom conhecimento sobre o que é o coronavirus
(80,4%) e 53,6% apresentaram repostas acima da mediana ao referir formas de
prevencao do virus. No entanto, apenas metade dos idosos sempre lavam as maos e
seguem as orientagdes de cuidados (51,4% e 51,8% respectivamente). 13,8% das
pessoas idosas nunca saem de casa, um quantitativo maior que as demais classes,

porém, somente 80% usam mascara quando precisar sair (Grafico 1).
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Grafico 1. Probabilidades de pertencimento em cada classe latente segundo a resposta
considerada adequada para avaliacdo dos Conhecimentos, Atitudes e Praticas de prevencgéo da
Covid-19. Recife. Pernambuco, 2022

120,0

100,0 100,0 100,0 100,0

100,0 95,8 M Sabe o que é coronavirus
M Conhecimento nas formas de prevencgdo
80,0 Conhecimento nos sintomas
68,%7,3 - . ~
Sabem a utilidade das orientagdoes de
prevenc3o
60, . ~
W Sempre seguem as orientacdes
51,451,8
m Sempre lavam as m3os
39,6%0:8
40,
B Sempre cobrem a boca
m Nunca saem de casa
20,
W Usam a mascara ao sair de casa
0,0

Conhecimento e atitude Conhecimento, atitude e Conhecimento e atitude bons e
regulares e boa pratica (44%) praticas excelentes (37%) pratica regular (19%)

Fonte: elaboragao propria (2020).

o

o

o

A maioria dos idosos recifenses (44%) apresentou prevengao da Covid-19
enquadrada na classe 1 (Conhecimento e Atitude regulares, Pratica boa), seguidos
da classe 2 (Conhecimento, Atitude e Pratica excelentes), com 37% do total. A classe
3 (Conhecimento e Atitude bons, Pratica regular) apresentou o menor percentual
(19%).

Sobre a funcionalidade familiar, os participantes idosos disseram estarem
quase sempre satisfeitos com a atengéo que recebem da familia (75%), quase sempre
satisfeitos com o compartiihamento da resolugdo de problemas (71,5%), quase
sempre sentem que sua familia aceita seus desejos de mudanga (67,4%), quase
sempre satisfeitos com a expressao de afeicdo por sua familia (70,1%) e quase
sempre satisfeitos como passam o tempo com sua familia (72,2%) (Tabela 2).

Tabela 2. Associagéao e distribuigdo das variaveis sociodemograficas e Funcionalidade familiar
(variaveis independentes) com CAP prevencgéo da Covid-19, com uso do Teste Qui-Quadrado e
Analise de residuos padronizado. Recife. Pernambuco, 2022

Variaveis CAP Prevengao da Covid-19
N (%) Classe 1 Classe 2 Classe 3 valor-
Conhecimento Conhecimento, Conhecimento P

e Atitude Atitude e e Atitude bons,
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regulares, Pratica Pratica regular
Pratica boa (%) excelentes (%) (%)
Funcionalidade familiar
Estou satisfeito Raramente 11(7,6) 6(9,4) 3(5,7) 2(7,4) 0,751
com a atencéao .
que recebo da As vezes 25(17,4) 12(18,8) 7(13,2) 6(22,2)
familia? Quase sempre _ 108(75) 46(71,9) 43(81,1) 19(70,4)
Estou satisfeito Raramente 18(12,5) 7(10,9) 6(11,3) 5(18,5) 0,628
com o .
compartilhamento As vezes 23(16) 11(17,2) 10(18,9) 2(7,4)
da resolugao de  ~q 356 sempre  103(71,5) 46(71,9) 37(69.,8) 20(74,1)
problemas
Sinto que minha Raramente 19(13,2) 10(15,6) 6(11,3) 3(11,1) 0,899
familia aceita .
meus desejos de As vezes 28(19,4) 13(20,3) 9(17,0) 6(22,2)
mudanga Quase sempre  97(67,4) 41(64,1) 38(71,7) 18(66,7)
Estou satisfeito Raramente 14(9,7) 9(14,1) 5(9,4) 0(0) 0,141
com a expressao
de afeigao por As vezes 29(20,1) 11(17,2) 9(17,0) 9(33,3)
minha familia Quase sempre  101(70,1) 44(68,8) 39(73,6) 18(66.7)
Estou satisfeito Raramente 15(10,4) 8(12,5) 5(9,4) 2(7,4) 0,021
COmMO passo o0 . X
tempo com minha As vezes 25(17,4) 5(7,8) 10(18,9) 10(37,0)
familia Quase sempre  104(72,2) 51(79,7) 38(71,7) 15(55,6)
Sociodemograficas
Faixa Etaria 60 a 69 anos 111(77,1) 47(73,4) 41(77 ,4) 23(85,2) 0,475
70 anos ou 33(22,9) 17(26,6) 12(22,6) 4(14,8)
mais
Sexo Masculino 40(27,8) 17(26,6) 13(24,5) 10(37,0) 0,477
Feminino 104(72,2) 47(73,4) 40(75,5) 17(63,0)
Raca/Cor Branca 28(19,4) 12(18,8) 8(15,1) 8(29,6) 0,806
Preta 25(17,4) 11(17,2) 11(20,8) 3(11,1)
Parda 80(55,6) 36(56,3) 30(56,6) 14(51,9)
Amarela/lndige 11(7,6) 5(7,8) 4(7,5) 2(7,4)
na
Estado Civil Casado 59(41) 22(34,4) 26(49,1) 11(40,7) 0,586
Separado 24(16,7) 9(14,1) 9(17,0) 6(22,2)
Judicialmente
/Divorciado
Viavo 35(24,3) 19(29,7) 10(18,9) 6(22,2)
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Solteiro 26(18,1) 14(21,9) 8(15,1) 4(14,8)
Principal Fonte Trabalho 38(26,4) 17(26,6) 12(22,6) 9(33,3) 0,866
de Renda formal/Informal

Aposentadoria/  92(63,9) 41(64,1) 36(67,9) 15(55,6)

Beneficio

Social/Pensao

Terceiro/Outro 14(9,7) 6(9,4) 5(9,4) 3(11,1)

s
Renda Familiar <1SM/1SM 45(31,3) 22(34,4) 14(26,4) 9(33,3) 0,017

De1,1a29 64(44,4) 25(39,1) 32(60,4)* 7(25,9)

SM

>3 SM 35(24,3) 17(26,6) 7(13,2) 11(40,7)*
Responsavel pela Pessoaidosae 69(47,9) 29(45,3) 29(54,7) 11(40,7) 0,737
Renda Familiar outro familiar

Somente outro 19(13,2) 8(12,5) 7(13,2) 4(14,8)

familiar

Somente 56(38,9) 27(42,2) 17(32,1) 12(44,4)

pessoa idosa
Ocupagao Sem 53(36,8) 21(32,8) 21(39,6) 11(40,7) 0,495

ocupacao/apos

entado/desemp

regado

Dono(a) de 38(26,4) 18(28,1) 16(30,2) 4(14,8)

casaltrabalho

voluntario

Prestagao de 53(36,8) 25(39,1) 16(30,2) 12(44,4)

servigos
Alfabetizagédo Sim 126(87,5) 55(85,9) 49(92,5) 22(81,5) 0,329

Nao 18(12,5) 9(14,1) 4(7,5) 5(18,5)
Escolaridade Analfabeto 38(26,4) 20(31,3) 10(18,9) 8(29,6) 0,054

(ndo estudou)

/Primario (1 a 4

anos)

Ginasio (5a 8 30(20,8) 8(12,5) 17(32,1)* 5(18,5)

anos)

Cientifico ou 42(29,2) 22(34,4) 16(30,2) 4(14,8)

magistério (9 a

11 anos)

Superior (12 34(23,6) 14(21,9) 10(18,9) 10(37,0)

anos ou mais)

Fonte: Elaboragéo propria (2020).
Legenda: *Residuo ajustado >1,96, valor-p=0,05
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A tabela 2 demonstra a distribuicdo da frequéncia relativa das respostas
sociodemograficas e Funcionalidade familiar com o CAP segundo as trés classes do
modelo. A associagéao e distribuicdo das variaveis sociodemograficas e funcionalidade
familiar com o CAP utilizando o teste Qui-Quadrado permitiu encontrar o valor-p
significativo na pergunta “Estou satisfeito como passo o tempo com minha familia”, do
Apgar de familia, renda familiar e escolaridade.

Dentre as variaveis com significancia, a analise de residuos padronizados
demonstrou um excesso de individuos na Classe 3 satisfeitos, as vezes, como
passam o tempo com sua familia. Na Classe 2 houve mais pessoas com 1,1 a 2,9 SM
e com até >3 SM na Classe 3. Na variavel escolaridade, o residuo padronizado
apresentou um excedente de sujeitos com Ginasio na Classe 2.

A tabela 3 retrata os resultados do modelo multiplo de regressao logistica
multinominal, no qual a questdo “Estou satisfeito como passo o tempo com minha
familia” e a escolaridade foram as variaveis que se mantiveram no modelo. A categoria
de referéncia foi a Classe 1, de maneira que todas as medidas de odds ratio fazem
comparagao com esta classe. Pessoas idosas que se sentem, as vezes, satisfeitas
como passam o tempo com a familia apresentam 70% mais chances de pertencer a
Classe 3. Quanto a variavel escolaridade, possuir o Cientifico ou Magistério (9 a 11

anos) proporciona 40% mais chance de pertencer a Classe 2.

Tabela 3. Analise multipla de regressao logistica. Recife, Pernambuco, 2022

Classe 2 Classe 3
Variaveis independentes OR 1C95% valor-p OR 1C95% valor-p
Estou satisfeito Raramente 0,69 0,19-2,45 0,57 0,68 0,12-3,65 0,65
' i COMO passo o .
Funcionaldade  ro com minha As vezes 292 090946 073 7,01 2012441 0,002
familia Quase sempre - - - - - -
Superior
1,45 0,47-4,46 0,51 1,83  0,54-6,20 0,33
(12 anos ou mais)
Ginasio
Escolaridad 1,41 0,51-3,90 0,49 0,44  0,10-1,79 0,25
scolaridade (5 a 8 anos)
Cientifico ou
Magistério 465 1,46-14,73 0,009 1,87 0,44-7,96 0,39

(9 a 11 anos)



Analfabeto (ndo
estudou) /Primario

(1 a4 anos)
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Fonte: Elaboragéo propria (2020).
Legenda: OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de Confianga de 95,00%, valor-p=0,05.
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6 DISCUSSAO

A ACL possibilitou compreender a maneira como as pessoas idosas se
agrupam a partir dos Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP) que estas apresentam
para prevencao da Covid-19. O conhecimento adequado sobre o modo de
transmissao, os métodos preventivos e de precaucéo, a atitude de protecgao individual
e as boas praticas desempenham um papel importante para quebrar a cadeia de
transmissao do coronavirus, essencial para reduzir cada vez mais a pandemia atual
(ISLA et al., 2020; BHATT et al., 2020; KUNDU et al., 2021).

A organizagdo das classes de acordo com o padrdo de respostas dos
participantes deste estudo permitiu identificar um quantitativo consideravel de idosos
recifenses (44%) que se enquadram na classe 1, apresentando Conhecimento e
Atitude regulares e Pratica boa para prevengdo da Covid-19. A fragilidade das
medidas de precaucdo contra 0 novo coronavirus entre as pessoas idosas
pesquisadas demonstra que, apesar da adesao dos cuidados necessarios, como
isolamento social e uso de mascara ao realizar uma atividade externa, as informacgdes
sobre a doenga, seu contagio e modos de enfrentamento mostram-se precarias.

Em relagdo a caracterizagdo sociodemografica dos participantes, a populagao
estudada constitui-se em grande parte por mulheres idosas, casados, alfabetizados,
corroborando o estudo de Paudel e colaboradores (2020), no qual estes analisaram o
Conhecimento, Atitude e Pratica entre os residentes nepaleses durante o surto de
Covid-19.

A associacéo e distribuicdo das variaveis sociodemograficas e Funcionalidade
familiar com o CAP permitiu encontrar relagdo significativa com o Apgar de familia,
escolaridade e renda familiar. Com a introdugdo do modelo multiplo de regresséo
logistica multinominal, usando como categoria de referéncia a Classe 1, a questao
“Estou satisfeito como passo o tempo com minha familia”, do teste Apgar de familia e
a escolaridade foram as variaveis que se mantiveram no modelo.

Possuir o Cientifico ou Magistério permitiu aos participantes idosos 40% mais
chance de pertencer a Classe 2, caracterizada como aquela que apresenta o
conhecimento, a atitude e pratica excelentes. A escolaridade se mostra como um fator
que tem importante determinante social para desfechos em saude, de maneira que

niveis mais baixos de educagao comprometem o acesso a informacdo em saude,
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estratégia que permite a adeséo de condutas saudaveis e melhoria das condigdes de
vida. (GARBACCIO et al., 2018; ANDRADE et al., 2014).

No estudo de Paudel e colaboradores (2020), ao realizar a analise de regressao
multipla para investigar a relagdo entre variaveis demograficas com pontuagdes de
conhecimento sobre a Covid-19, esta mostrou associagdo significativa com a
educacgao, ocupacéao e praticas com nivel de confianca de 95%.

Na pesquisa de Afzal et al. (2020, p. 482) a atitude foi estatisticamente
significativa em todas as provincias/territorios, faixas etarias, estado civil, lingua
materna, ocupacédo, status econémico e escolaridade, enquanto as praticas foram
significativamente diferenciadas em todas as variaveis demograficas, dentre estas, o
grau de educacgao. Esta relagdo também se encontra presente na pesquisa de Sah et
al. (2022, p. 3), na qual o conhecimento, pratica e conformidade sobre o coronavirus
mostraram relagdo significativa com a escolaridade.

O nivel de educagao também pode ser apontado como um fator de risco para
a propagacéao de doengas infecciosas virais e para a evolugao ao obito (LEMOS et al.,
2015). Pereira et al. (2020, p. 6) no seu trabalho, ao fazer associagéo entre variaveis
estratificadoras “sexo” e “escolaridade” apenas para os O6bitos por Covid-19,
encontraram associagao significativa e observaram mais 6bitos que o esperado entre
pessoas do sexo feminino sem escolaridade, assim como menos Obitos do que o
esperado entre individuos do mesmo sexo com ensino superior.

Pessoas com baixa escolaridade estdo mais propensas a contrair infecgdes
devido ao menor acesso aos servigos de saude e por frequentar ou morar em locais
com muitos individuos. Além destes fatores, o alcance precario a informagdes em
saude e meios de prevencao dificultam a efetivacdo de cuidados essenciais a
sobrevivéncia em uma pandemia (LENZ| et al. 2011; PELLEGRINI, 2011).

O Apgar de familia também mostrou resultado estatistico significativo neste
estudo. Apesar das pessoas idosas pesquisadas apresentarem resposta positiva
(Quase sempre) para todas as perguntas do teste, a questado “Estou satisfeito como
passo o tempo com minha familia” mostrou associacao significativa com o CAP, de
maneira que individuos que responderam “As vezes’ para a mesma pergunta,
apresentaram 70% mais chance de se enquadrar na Classe 3.

Os idosos que apresentaram maior probabilidade de pertencer a Classe 3,
embora manifestassem um bom conhecimento sobre a Covid-19 e suas atitudes de

precaugdo, mostraram uma pratica regular, que condiz a nado realizar de modo
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adequado as recomendacdes para prevencao da doenga causada pelo coronavirus,
como lavar as maos, cobrir a boca e o nariz ao tossir ou espirrar e usar mascara ao
sair de casa para resolver alguma coisa na rua.

Acredita-se também que uma maior associacido de pessoas idosas que se
sentem, as vezes, satisfeitas como passam o tempo com a familia com o CAP possa
estar relacionado ao contato ocasional com os familiares diante das medidas de
isolamento social durante a pandemia do coronavirus, ainda que as praticas de
cuidado para o contagio sejam razoaveis neste grupo, ou as interagdes afetivas em
seu cenario familiar ndo ocorrem como o desejado.

A rede familiar € essencial para os individuos idosos visto que apresenta a
funcdo primordial de fornecer protecdo, pertencimento e afeto, além preservar a
integridade fisica e emocional de seus membros. Tal sistema é retratado por uma rede
de relagdes de parentesco cujo funcionamento vai depender da maneira como estas
relagdes se organizam (ELIAS et al., 2018; DUARTE; DOMINGUES, 2020).

Durante a pandemia de Covid-19, a vulnerabilidade e maior potencial de risco
do idoso para contrair o virus e ter desfechos piores, levou a recomendagado do
distanciamento social como forma de prevencdo. Porém, os diferentes arranjos
familiares em que o idoso se encontra inserido podem evidenciar as fragilidades deste
contexto social em exercer efetivamente as necessidades de seus membros
(PETERMANN; MIOLO; KOCOUREK, 2020).

O contexto familiar € protagonista das agdes de promog¢ao da saude da pessoa
idosa, de maneira que uma rede de apoio familiar fortalecida colabora para as medidas
de cuidado deste grupo. Cada membro familiar, ao adotar atitudes para auxiliar e
gerenciar os riscos da pandemia do novo coronavirus, pode manter sua rede social
segura (WHO, 2021).

Efetivar acdes de protegao pessoal, como higienizar as maos, usar a mascara,
realizar o distanciamento fisico e a etiqueta respiratéria sdo agdes recomendadas para
conter a transmissédo da SARS-CoV-2 entre os idosos salvando suas vidas, ja que os
estudos mostram que dentre os membros das familias, os casos graves resultantes
em Obito estiveram presentes entre individuos idosos (HAMMERSCHMIDT,;
SANTANA, 2020; CORDOVA et al., 2021)

Sendo assim, a funcionalidade e o fortalecimento familiar produzem seguranga
e influenciam no cuidado a pessoa idosa, sendo um dos determinantes da saude. Uma

rede de apoio consolidada favorece o enfrentamento de conflitos, mobilizando a¢des
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cruciais e alcancando solugdes possiveis, mantendo a preveng¢ao e impactando de
maneira positiva na saude do idoso durante a pandemia de Covid-19 (ELIAS et al.,
2018; BRASIL, 2020; PETERMANN; MIOLO; KOCOUREK, 2020).

Como limitagbes desta pesquisa encontra-se a transversalidade do estudo, ndo
sendo possivel fazer inferéncias causais ou mensurar variagdes temporais, assim
como o numero limitado de participantes. Entretanto, a adocdo da Analise de Classes
Latentes aplicada ao CAP dos integrantes idosos mostrou-se uma estratégia
inovadora, permitindo avaliar as relagdes que a escolaridade e funcionalidade familiar
apresentam sobre o Conhecimento, Atitude e Pratica de cuidados contra a
propagacéao da Covid-19.

A baixa presenca de trabalhos sobre a familia como suporte ao idoso para
prevencado do novo coronavirus também foi uma das limitacdes encontradas. Porém,
vale ressaltar que a discussao levantada nesta pesquisa demonstra o interesse em
compreender o funcionamento da familia e suas repercussdes na saude da pessoa

idosa no contexto da pandemia de Covid-19 quanto as medidas de prevencéao
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7 CONCLUSAO

A Analise de Classes Latentes permitiu identificar trés Classes quanto ao
Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) para prevengao da Covid-19 entre os idosos
estudados. O Apgar de Familia e a escolaridade mostraram associagéo significativa
quando relacionadas ao CAP. Pessoas idosas que se sentem, as vezes, satisfeitas
como passam o tempo com a familia mais chances de pertencer a Classe 3, com
conhecimento e atitude bons e pratica regular. Quanto a escolaridade, possuir o
Cientifico ou Magistério proporcionou aos participantes idosos pertencer a Classe 2,
correspondente ao conhecimento, atitude e pratica excelentes.

A escolaridade se apresenta como um importante determinante em saude,
possibilitando a ades&o de condutas saudaveis e melhoria das condi¢cdes de vida dos
sujeitos. Sobre a funcionalidade familiar, uma rede social fortalecida colabora para as
medidas de cuidado entre individuos idosos durante a pandemia de Covid-19,
promovendo agdes de protegdo e gerenciando os riscos, mantendo assim seus
membros familiares seguros. Estes achados permitem identificar a relevancia e o
efeito de variaveis sociodemograficas e organizagdo familiar sobre as medidas de
precaucao contra 0 novo coronavirus entre pessoas idosas, cooperando diretamente

para o direcionamento de politicas publicas nesse campo.
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