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Abstract This study sought to assess the adher-
ence to preventive measures among the elderly
more prone to severe forms of COVID-19, and the
association and interaction with social support. It
is a cross-sectional study conducted with a sam-
ple of 3,477 participants of the telephone survey
of the Brazilian Longitudinal Study of Aging (EL-
SI-COVID-19 initiative), who reported going out
of the home in the past week. The adherence was
based on the frequency of leaving the house, the
need to venture outside the home, use of masks,
and sanitization of hands. Statistical analy-
sis was based on the Poisson model with robust
variance. Predisposing factors for severe forms of
COVID-19 included age 265 years, hypertension,
diabetes, and obesity. Social support included liv-
ing arrangements and social distancing during
the pandemic. Approximately 46% of the partic-
ipants showed higher adherence, which was posi-
tively associated with the number of predisposing
factors for severe forms of COVID-19. Social sup-
port was not associated with adherence, nor was
this association modified after adjustments. The
conclusion drawn is that higher adherence is con-
centrated among the elderly with greater predis-
position to severe forms of COVID-19, irrespec-
tive of social support, albeit preventive measures
should be adopted by all.

Key words Social support, COVID-19, Predis-
posing factors, Preventive measures

Resumo Objetivou-se verificar a adesdo as me-
didas de prevengio em idosos com maior predis-
posigdo a formas graves de COVID-19 e sua as-
sociagdo e interagdo com o apoio social. Trata-se
de um estudo transversal realizado em amostra de
3.477 participantes do inquérito telefénico do Es-
tudo Longitudinal da Saiide dos Idosos Brasileiros
(iniciativa ELSI-COVID-19), que informaram
ter saido de casa na semana anterior a realizagio
do inquérito. A adesdo foi aferida pela frequéncia
com que saiu de casa, necessidade de sair de casa,
uso de mdscara e higienizacdo das mdos. As andli-
ses basearam-se no modelo Poisson com varidncia
robusta. Idade > 65 anos, hipertensdo, diabetes e
obesidade foram considerados fatores predispo-
nentes para formas graves de COVID-19. O apoio
social incluiu o arranjo domiciliar e a conexdo so-
cial na pandemia. Aproximadamente 46% apre-
sentaram melhor adesdo, que foi associada posi-
tivamente ao niimero de fatores predisponentes
para formas graves. O apoio social ndo foi associa-
do a adesao e nao modificou essa associagdo, apds
ajustamentos. Conclui-se que a adesdo as medidas
de prevengdo, que deveria ser estendida a todos,
estd concentrada nos idosos com maior predispo-
sicao a formas graves de COVID-19, independen-
temente do apoio social.

Palavras-chave Apoio social, COVID-19, Fatores
predisponentes, Medidas preventivas
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Introducao

Os coronavirus compreendem uma familia de
virus que podem causar resfriados e infeccoes
respiratdrias em humanos. Ao considerar os ni-
veis de disseminacdo e severidade do subtipo 2,
ou SARS-CoV-2 (sindrome respiratéria aguda
grave coronavirus 2), em 11 de margo de 2020, a
Organizagao Mundial da Satde (OMS) declarou
pandemia dessa doenga, denominada de Coro-
navirus Disease 2019 (COVID-19), caracterizan-
do-a como uma “emergéncia de satide ptblica de
importincia internacional”. Até o dia 09 de ja-
neiro de 2021, o Brasil registrou 8.075.998 casos
de COVID-19 e 202.631 6bitos, o que correspon-
de a uma taxa de letalidade de 2,5%?.

Dados internacionais®® mostraram que pa-
cientes com obesidade, doencas cardiovasculares,
hipertensao arterial, diabetes mellitus, doengas
respiratdrias cronicas e cancer sao mais vulne-
rdveis a desenvolverem formas graves de CO-
VID-19. Tanto a obesidade quanto o diabetes
mellitus tém demonstrado efeitos negativos no
sistema imunolégico, devido a exposi¢do cronica
a um ambiente metabdlico anormal, e que au-
menta a suscetibilidade e gravidade de infecgoes.
A obesidade estd associada ainda as alteracdes
pulmonares mecénicas e fisiolégicas, e promove
uma progressao para insuficiéncia respiratéria.
Ha de se considerar também que a infecgdo pelo
SARS-CoV-2 ocasiona resisténcia a insulina, pio-
rando o prognéstico do diabetes preexistente’.

A partir dessas evidéncias, paises como o
Brasil, que apresentam aumento das prevalén-
cias dessas Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNTs) devido ao acelerado processo de enve-
lhecimento populacional, deveriam intensificar
agodes intersetoriais, e que visaria a redu¢do da
demanda e dos riscos de infec¢do nas unidades
de emergéncia® e a protecdo dos idosos que estdo
sob maior risco de desfechos graves associados a
COVID-19*% 20% dos adultos brasileiros apre-
sentam obesidade, enquanto que cerca de 25% e
7% relataram diagndstico médico de hipertensdo
arterial e diabetes mellitus, respectivamente®. Es-
tima-se que 34% (53 milhdes) a 54,5% (86 mi-
lhdes) de individuos apresentam pelo menos um
fator predisponente para formas graves de CO-
VID-19" e que 80% (34 milhdes) dos brasileiros
com 50 anos e mais apresentam uma ou mais
morbidades'.

Nesse contexto, os esforcos para reduzir a dis-
semina¢ao de COVID-19 devem ser rigorosos em
um pais de média-alta renda como o Brasil, que
apresenta fragilidades na testagem, bem como

limitagdes na infraestrutura de média e alta com-
plexidade, contribuindo para a sobrecarga do sis-
tema de satide no enfrentamento a pandemia'.
Entretanto, a adesdo as medidas de prevencdo
depende nido somente das estratégias governa-
mentais, mas também do apoio social recebido
pelo individuo, fundamental para enfrentar as
consequéncias negativas do distanciamento so-
cial®®. Postula-se que o apoio social adequado
ajuda a manter um distanciamento social satis-
fatorio, seja através do apoio emocional, infor-
macional ou instrumental®. Assim, objetivou-se
verificar: 1) a adesdo as medidas de prevencao
internacionalmente recomendadas' pelas pes-
soas com maior predisposi¢do a desenvolverem
formas graves de COVID-19; 2) se o apoio social
esta associado a adesdo a essas medidas; 3) se a
adesdo a medidas de preven¢do varia em func¢do
do apoio social.

Métodos
Fonte de dados e desenho do estudo

O Estudo Longitudinal da Sadde dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil) é um estudo de base
domiciliar, conduzido em amostra nacional re-
presentativa da populacgio brasileira com 50 anos
ou mais. A primeira etapa da pesquisa foi condu-
zida entre 2015 e 2016, com 9.412 participantes,
e a segunda etapa entre agosto de 2019 e 17 de
margo de 2020, com 9.177 participantes. As en-
trevistas da segunda etapa foram interrompidas
na data acima citada, em fun¢do da pandemia de
COVID-19, por razoes éticas, para evitar o po-
tencial de transmissao durante a visita domiciliar.

Em fungdo da pandemia, foi implementada
a iniciativa ELSI-COVID-19, baseada em inqué-
rito telefdnico com os participantes da segunda
etapa, para obter informagdes sobre os aspectos
relacionados & doenga. O inquérito telefonico foi
realizado entre 26 de maio e 8 de junho de 2020,
cerca de 60 dias ap0s as estratégias iniciais de dis-
tanciamento social no Brasil (com 6.149 partici-
pantes)'®. Maiores detalhes sobre a metodologia
do ELSI-Brasil e a metodologia da iniciativa EL-
SI-COVID-19 podem ser encontrados em publi-
cagdes anteriores '>6.

No presente estudo, foram elegiveis todos os
3.600 participantes do inquérito telefonico que
informaram ter saido de casa nos 7 dias ante-
riores a realizacdo da entrevista, jd que somen-
te estes responderam as perguntas referentes as
medidas de prevencio relacionadas a COVID-19,



sendo que 3.477 foram incluidos na andlise atual
por conterem tais informagdes completas.

O ELSI-Brasil e a iniciativa ELSI-COVID-19
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Funda¢ido Oswaldo Cruz (Fiocruz), Mi-
nas Gerais.

Adesao as medidas de prevengao
a COVID-19

Para avaliar a adesdo as medidas de prevengio
a COVID-19, adotadas pelos participantes que
safram de casa nos 7 dias anteriores a realizacio
do inquérito telefénico, foram consideradas as
seguintes informacdes: frequéncia com que saiu
de casa (“1 a 2 vezes” ou “>3 vezes”); necessidade
de sair de casa (“sair por necessidade” é sair para
trabalhar, comprar remédios ou alimentos, pagar
contas e/ou obter atendimento de saide, ou “sair
sem necessidade”); uso de mdascara ao sair de casa
(“sempre” ou “as vezes/nunca”); e, higienizagao
das maos com dgua e sabao e/ou alcool em gel ao
chegar em casa (“sempre” ou “as vezes/nunca”).

Para criagdo da varidvel desfecho, a adesdo as
medidas de preven¢ao a COVID-19 foi catego-
rizada em “melhor adesdo”, o que corresponde
aqueles que sairam de casa 1 a 2 vezes, por ne-
cessidade, sempre usaram médscaras ao sairem de
casa e sempre higienizaram as maos ao chegarem
em casa; ou “pior adesdo’, quando ndo adotaram
essas medidas.

Fatores predisponentes para formas graves
de COVID-19

Foram incluidos quatro fatores predispo-
nentes para formas graves de COVID-19, con-
forme descritos na literatura'®: (1) idade avan-
¢ada (“<65 anos” ou “>65 anos”); diagnostico
médico de (2) hipertensdo arterial (“nao” ou
“sim”) ou (3) diabetes mellitus (“nao” ou “sim”)
autorrelatados, e (4) obesidade. Essas informa-
¢Oes foram mensuradas no momento da entre-
vista presencial dos participantes da segunda
etapa do ELSI-Brasil, entre agosto de 2019 e
margo de 2020.

A obesidade foi classificada de acordo com o
Indice de Massa Corporal (IMC) elevado (=30
kg/m2?) (“ndo” ou “sim”), calculado dividindo-se
o peso (kg) pela altura (m) ao quadrado’. Du-
rante a entrevista presencial, o peso foi aferido
por uma balanga eletronica calibrada e a estatura
através de um estadidmetro portitil, por meio de
procedimentos padronizados, usando roupas le-
ves e sem calcados.

Para as propostas metodoldgicas, criamos
uma varidvel independente, classificando os par-
ticipantes de acordo com o ntumero de fatores
predisponentes para formas graves de COVID-19
descritos acima (“0”, “1-2” ou “3-47).

Apoio social

O apoio social incluiu o arranjo domiciliar
e a conexdo social durante a pandemia. Para o
arranjo domiciliar, mensurado na segunda etapa
do ELSI-Brasil, foi incluido morar sozinho (a),
morar com companheiro (a) e outros arranjos
uma vez que idosos que moram sozinho(a) estdo
mMenos propensos € 0s que moram com compa-
nheiros(as) mais propensos a receber apoio so-
cial®®. A conexdo social durante a pandemia foi
baseada nas informagdes obtidas no inquérito
telefonico, considerando-se a frequéncia de con-
tatos com a familia e/ou amigos, que ndo moram
com o individuo, por meio da internet, whatsapp
ou telefone'®, a considerar os 30 dias anteriores
a entrevista telefonica. Ela foi categorizada em
“ndo”, se o participante relatou contato social
menos de uma vez por semana, ou “sim’, se 0
participante relatou contato social uma ou mais
vezes por semana.

Potenciais variaveis de confusao

Potenciais varidveis de confusio incluiram
caracteristicas sociodemogréficas e a limitacdo
funcional, avaliadas na segunda etapa do ELSI
-Brasil. Elas incluiram:

Caracteristicas sociodemograficas, previa-
mente associadas ao distanciamento social e/ou
as razdes para sair de casa®: sexo (“feminino”
ou “masculino”), escolaridade, em anos com-
pletos de estudos (“<8 anos”, “9-11 anos” ou “>
12 anos”) e regides brasileiras (“Centro-oeste”,
“Norte”, “Nordeste”, “Sudeste” ou “Sul”);

Limitagdo funcional: O desempenho em Ati-
vidades Bdsicas de Vida Didria (ABVDs) foi ava-
liado por meio do relato de alguma dificuldade
para realizar pelo menos uma entre seis ABVDs,
incluindo andar de um c6modo para outro, ves-
tir-se, tomar banho, comer, deitar/levantar da
cama e usar o banheiro? (“independente”, quan-
do nao relatou dificuldade em realizar nenhuma
das seis atividades ou “dependente”).

Analises estatisticas

Inicialmente foi realizada andlise descriti-
va das varidveis. Foi estimada a frequéncia da
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adesdo as medidas de prevencdo relacionadas a
COVID-19 para as categorias dos fatores predis-
ponentes para formas graves de COVID-19, do
apoio social e das covariaveis e verificada associa-
¢do por meio do teste do Qui-quadrado de Pear-
son, com corre¢do de Rao-Scott. A forca da asso-
ciagdo entre varidveis explicativas de interesse e
a adesdo as medidas de preven¢io a COVID-19
foi avaliada por meio das Razdes de Prevaléncias
(RP) brutas e ajustadas, por varidveis de confu-
sdo e seus respectivos Intervalos de Confianca de
95% (IC95%), estimados pelo modelo de regres-
sdo de Poisson com varidncia robusta. Este mo-
delo foi adotado devido a elevada prevaléncia de
melhor adesdo as medidas de prevengdo a CO-
VID-19 (46,12%). Nas andlises bruta e ajustada,
os ajustes foram feitos da seguinte forma: (1) ca-
racteristicas sociodemograficas, incluindo sexo,
escolaridade e regides brasileiras (Modelo 1); (2)
limitagdo funcional (Modelo 2); (3) apoio social,
que inclui o arranjo domiciliar e a conexao social
durante a pandemia (Modelo 3); (4) Modelos 1,2
e 3 juntos (Modelo 4 - Modelo Ajustado); e, final-
mente o (5) Modelo que considera os termos de
intera¢do entre cada uma das varidveis de apoio
social e ndmero de fatores predisponentes para
formas graves de COVID-19, para verificar se o
apoio social modifica a associa¢do entre o ndime-
ro de fatores para formas graves e a prevaléncia
de adesdo as medidas de preveng¢do a COVID-19
(Modelo 5). Baseado no modelo 5, o qual con-
siderou os termos de interagdo, foram plotadas
as probabilidades preditas de melhor adeséo, de
acordo com o numero de fatores predisponentes
para formas graves de COVID-19 e estratificadas
pelo apoio social (arranjo domiciliar e a conexdo
social durante a pandemia).

As analises foram realizadas com auxilio do
software Stata/SE® (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos), versdao 14.0, considerando o de-
lineamento da amostra e os pesos especificamen-
te derivados para os participantes do inquérito
telefonico.

Resultados

Quanto as medidas de prevengdo, 46,12% dos
idosos apresentaram melhor adesdo. A Tabela 1
mostra a distribui¢do dos fatores predisponen-
tes, do apoio social, das caracteristicas sociode-
mogrificas e da limitagdo funcional de todos os
participantes do estudo e de acordo com a adesio
as medidas de prevengdo a COVID-19. As pre-
valéncias de hipertensao arterial e diabetes melli-

tus foram de 41,3% e 15,2%, respectivamente,
30,1% dos participantes apresentaram obesidade
e 29,5% tinham >65 anos. A maioria dos parti-
cipantes apresentou 1-2 fatores predisponentes
para formas graves de COVID-19 (54,9%), mora
com companheiro(a) (61,8%) e relatou ter co-
nexao social durante a pandemia (87,4%). Além
disso, 50,1% dos participantes tinham menos de
8 anos de escolaridade e 42,2% eram da regido
Sudeste. Quanto ao desempenho nas ABVDs,
5,6% relataram dificuldade em realizar pelo me-
nos uma ABVD. As varidveis: idade >65 anos, hi-
pertensdo arterial, nimero de fatores predispo-
nentes para formas graves de COVID-19 e sexo
foram estatisticamente diferentes (p-valor<0,05)
entre as categorias de adesdo as medidas de pre-
ven¢ao a COVID-19.

A Tabela 2 mostra os resultados das analises
brutas entre cada varidvel e a adesdo as medidas
de preven¢ao, bem como a andlise ajustada da as-
sociagdo entre nimero de fatores predisponentes
para formas graves de COVID-19, apoio social e
a adesdo as medidas de prevencio, ajustadas pe-
las demais covaridveis. Na anélise ajustada, foi
observado que idosos que tém 1-2 fatores pre-
disponentes para formas graves de COVID-19
tém adesdo as medidas de prevencio 1,27 vezes
a daqueles que nao tém fatores predisponentes.
Esse valor eleva-se para 1,59 vezes quando os
idosos apresentam de 3-4 fatores predisponentes
para formas graves de COVID-19. Em rela¢do ao
apoio social, a associacdo observada na andlise
bruta para quem mora com companheiro (a)
(RP=0,74; 1C95% 0,56-0,97) deixou de ser sig-
nificativa apds os ajustamentos. Adicionalmente,
observou-se menor propensao de adesdo as me-
didas de preven¢do a COVID-19 para os idosos
do sexo masculino (RP=0,72; IC95% 0,62-0,84),
com 9-11 anos de escolaridade (RP=0,85; 1C95%
0,73-0,98) e da regiao Nordeste (RP=0,81; 1C95%
0,67-0,97).

Nio foram encontradas interagdes signifi-
cativas entre varidveis de apoio social e numero
de fatores predisponentes para formas graves de
COVID-19, mostrando que as associagdes en-
contradas para ndmero de fatores predisponen-
tes para formas graves de COVID-19 e adesdo as
medidas de prevengdo nio sdo modificadas pelo
apoio social (p-valor>0,05). A Figura 1 mostra
as probabilidades preditas de adesdo as medidas
de prevengdo a doenga, de acordo com o nimero
de fatores predisponentes para formas graves de
COVID-19 e o apoio social (arranjo domiciliar
“A” e a conexdo social durante a pandemia “B”),
baseada no modelo com as interagdes. Em am-



bos, observa-se a variacdo da melhor adesdo as
medidas de preven¢ao a COVID-19 em funcio
do numero de fatores predisponentes para for-
mas graves de COVID-19 foi semelhante entre as
categorias de arranjo domiciliar e conexdo social
(p-valor>0,05).

Discussao

Menos da metade dos idosos - aproximadamente
46% - apresentaram melhor adesdo as medidas
de prevencao, que foi associada positivamente ao
numero de fatores predisponentes para formas

Tabela 1. Distribui¢ao das caracteristicas dos idosos que sairam de casa nos 7 dias anteriores a entrevista,

de acordo com a adesdo as medidas de preven¢ao a COVID-19. Estudo Longitudinal da Satide dos Idosos

Brasileiros (iniciativa ELSI-COVID-19), 2020.

Variaveis Total Pior adesio  Melhor adesao
% % %
Fatores predisponentes para formas graves de COVID-19
Idade >65 anos 29,5 23,7 36,3
Hipertensao arterial 41,3 35,8 47,8
Diabetes mellitus 15,2 12,7 18,2
Obesidade 30,1 26,6 34,4
Numero de fatores predisponentes
0 32,3 37,7 25,9
1-2 54,9 53,4 56,8
3-4 12,8 8,9 17,3
Apoio social
Arranjo domiciliar
Mora sozinho (a) 21,1 16,9 26,0
Mora com companheiro (a) 61,8 66,7 56,2
Outros arranjos 17,1 16,4 17,9
Conexao social durante a pandemia
Nao 12,6 13,5 11,6
Sim 87,4 86,5 88,4
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo
Feminino 50,0 41,4 59,9
Masculino 50,0 58,6 40,1
Escolaridade
<8 anos 50,1 48,1 52,4
9-11 anos 11,7 13,3 9,9
> 12 anos 38,1 38,6 37,7
Regides brasileiras
Centro-Oeste 9,7 9,3 10,1
Norte 6,2 4.6 8,0
Nordeste 25,1 27,4 22,4
Sudeste 42,2 42,1 423
Sul 16,8 16,5 17,2
Limitacao funcional
Desempenho nas ABVDs
Independente 94,4 95,7 92,9
Dependente 5,6 43 7,1
Total (n)" 3.477 1.760 1.717

"Numero de entrevistados, sem incluir as corre¢des de acordo com os pardmetros de amostragem.

Em negrito: p-valor<0,05, com base no teste do Qui-quadrado de Pearson, com corre¢ao de Rao-Scott.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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graves de COVID-19 e ndo foi associada ao apoio
social, apds ajustamentos. Além disso, o apoio
social ndo modificou a associagdo entre melhor
adesdo e numero de fatores predisponentes para
formas graves de COVID-19.

Sem vacinas disponiveis até o momento e
nenhum tratamento eficaz, aliado ao escasso
conhecimento sobre os modos de disseminaciao
do SARS-CoV-19 por portadores assintomd-
ticos, reduzir a taxa de transmissdo e infeccdo
pelo SARS-CoV-2, através da ado¢do de medidas

preventivas, é uma prioridade em Satde Publica.
Evidéncias incluidas em uma revisdo sistemdtica
e metanalise apoiam que o distanciamento social,
o0 uso de mdscara e a higienizagdo das maos sdo
necessdrios para evitar a infec¢do na comuni-
dade”. Publicagbes anteriores apresentaram os
resultados da primeira série dos inquéritos tele-
fonicos da iniciativa ELSI-COVID-19, estiman-
do as prevaléncias das medidas de prevengio a
COVID-19 e suas associagdes com caracteristicas
sociodemogréficas®® e multimorbidades®. A pre-

Tabela 2. Associagdo bruta e ajustada entre os fatores associados a adesdo as medidas de prevencdo a COVID-19,
em idosos que sairam de casa nos 7 dias anteriores a entrevista. Estudo Longitudinal da Satide dos Idosos

Brasileiros (iniciativa ELSI-COVID-19), 2020.

Modelo Bruto ~ Modelo Ajustado
Variaveis (n=3,147)
RP (IC95%)" RP (IC95%)*
Numero de fatores predisponentes para formas graves de COVID-19
0 1,00 1,00
1-2 1,28 (1,06-1,57) 1,27 (1,04-1,54)
3-4 1,69 (1,20-2,40) 1,59 (1,24-2,05)

Apoio social
Arranjo domiciliar
Mora sozinho (a)
Mora com companheiro (a)
Outros arranjos
Conexao social durante a pandemia
Nao
Sim
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo
Feminino
Masculino
Escolaridade
<8 anos
9-11 anos
> 12 anos
Regides brasileiras
Centro-Oeste
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Limitagao funcional
Desempenho nas ABVDs
Independente
Dependente

1,00
0,74 (0,56-0,97)
0,85 (0,65-1,22)

1,00
1,09 (0,87-1,39)

1,00
0,67 (0,55-0,81)

1,00
0,81 (0,70-0,93)
0,94 (0,76-1,18)

1,00
1,25 (0,87-1,78)
0,86 (0,70-1,05)
0,97 (0,83-1,22)
0,98 (0,76-1,28)

1,00
1,29 (1,00-1,67)

1,00
0,88 (0,71-1,07)
0,95 (0,75-1,19)

1,00
1,01 (0,78-1,28)

1,00
0,72 (0,62-0,84)

1,00
0,85 (0,73-0,98)
0,91 (0,76-1,09)

1,00
1,03 (0,81-1,32)
0,81 (0,67-0,97)
0,91 (0,78-1,06)
0,95 (0,74-1,23)

1,00
1,15 (0,85-1,57)

RP: Razoes de Prevaléncias; IC 95%: Intervalos de Confianga de 95%.

'Estimado pelo modelo de regressao de Poisson com variancia robusta. Modelo ajustado por todas as varidveis listadas na tabela.

Em negrito: p-valor<0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.



sente andlise acrescenta as demais informagdes
quanto a ndo influéncia do apoio social na ade-
sdo as medidas de prevencido entre idosos, que é
maior entre aqueles com mais fatores predispo-
nentes para formas graves de COVID-19.

Um dos achados mais importantes da pre-
sente andlise foi a forte associacdo entre nimero
de fatores predisponentes para formas graves de
COVID-19 e adesdo as medidas de prevencio,
em que a prevaléncia de melhor adesdo aumenta
a medida que aumenta o ndmero de fatores pre-
disponentes para formas graves de COVID-19.
A doenga do coronavirus apresenta-se como um
risco para a populacdo mundial e as pessoas po-
dem estar cientes do risco real, considerando a
repercussdo das informac¢des nos meios de co-
munica¢do. Alguns estudos documentaram as-
sociagdo entre percepg¢do de risco e adogdo de
medidas preventivas na epidemia da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS), em 2003242,
Essa hipdtese pode ser levantada para explicar os
resultados encontrados na presente anélise.

Apesar da grande necessidade de introdu-
¢do dessas medidas de prevengao, em especial na
presenca de fatores predisponentes para formas

graves de COVID-19%, elas podem gerar um im-
pacto negativo na satde. Um estudo realizado
com idosos americanos comprovou que a soliddo
aumentou durante o distanciamento social”’. Os
individuos podem sofrer de estresse e ansiedade,
decorrentes da limitagdo das interagdes sociais e
medo das consequéncias da infec¢io a saude®. A
longo prazo, o isolamento domiciliar pode estar
associado a limitagdo na continuagdo da presta-
¢d0 de cuidados as DCNTs preexistentes, apoio e
tratamento personalizados®.

Pelo exposto acima, hipotetizou-se que a pre-
senca de apoio social, mensurado pelo arranjo
domiciliar e a conexdo social durante a pande-
mia, modificaria a adesdo as medidas preventi-
vas, pois ampliaria o apoio emocional, informa-
cional e instrumental disponiveis para manter o
distanciamento social e prevenir suas consequén-
cias negativas***. Com o distanciamento social,
os idosos podem ter diminuido o contato com a
familia e amigos que ndo moram no domicilio e,
consequentemente, podem ter piorado sua saide
mental””?!. Entretanto, o tipo de arranjo familiar
e a conexdo social ndo modificaram a adesao as
medidas de prevencio, o que mostra que os indi-

A- Arranjo Domiciliar

B- Conexao Social
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Figura 1. Probabilidade predita* de adesao as medidas de preven¢do a COVID-19, de acordo com o nimero
de fatores predisponentes para formas graves de COVID-19 e o apoio social (arranjo domiciliar (A) e conexdo
social durante a pandemia (B)), em idosos que sairam de casa na dltima semana. Estudo Longitudinal da Saide

dos Idosos Brasileiros (iniciativa ELSI-COVID-19), 2020.

*Estimada pelo modelo de regressao de Poisson com varidncia robusta, ajustado pelas caracteristicas sociodemograficas, incluindo
sexo, escolaridade e regides brasileiras; limitagao funcional; e, os termos de interagao entre apoio social, incluindo arranjo
domiciliar e a conexao social durante a pandemia e fatores predisponentes para formas graves de COVID-19.
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viduos tém recebido o apoio social equitativo, in-
dependentemente do nimero de fatores predis-
ponentes para formas graves de COVID-19. Esses
resultados vdo ao encontro das recomendagdes
da OMS no controle da pandemia, publicadas
em 14 de abril de 2020 no documento COVID19
Strategy Uptadate™, no qual a equidade deve ser
um dos principios norteadores das medidas por-
que todos estdo em risco até que o virus seja con-
trolado mundialmente.

No entanto, independentemente de nio in-
fluenciar a adesio as medidas de prevencdo a
COVID-19, agdes que fortalecam o apoio social
durante a pandemia, como a utilizagao dos meios
digitais diversos (telefone, e-mail, midia social ou
videoconferéncia)? e a continuidade do cuidado
das DCNT pela Atengdo Primédria a Satade (APS),
devem ser estimuladas para minimizar os impac-
tos negativos da pandemia na saude e, inclusive,
diminuir a demanda nas redes de atencio a sat-
de**. No Brasil, os estudos sobre o apoio social no
bem-estar e satide durante a pandemia ainda sdo
limitados, mas, achados internacionais sugerem
essa relagdo: idosos que moram sozinhos relata-
ram maiores sentimentos negativos, menor qua-
lidade de sono durante a COVID-19%, apesar de
revelarem aumento da conex@o social virtual?.

A adesdo as medidas de prevencdo depende
da influéncia de aspectos socioecondémicos, cul-
turais e, principalmente, do rigor das medidas
politicas obrigatérias**. Deste modo, os gover-
nos devem adotar medidas obrigatdrias para me-
lhorar a adesdo do que esperar que os individu-
os o fagam por conta prépria **, principalmente
porque nossos achados mostram que a adesao,
no Brasil, estd mais concentrada naqueles em
maior predisposi¢ao.

Por fim, algumas limita¢des potenciais sdo
observadas neste estudo. Em primeiro lugar, de-
ve-se ressaltar que a pesquisa foi realizada por
entrevista telefénica, o que diminui taxa de res-
postas (67%) devido a inexisténcia de ndmeros
validos, ndo atendimento as chamadas ou recu-
sa em prestar informagdes pelo telefone, o que
é inerente a todos os inquéritos realizados por

este meio. Para contornar isso, foram constru-
idos pesos especificamente derivados para os
respondentes ao inquérito telefonico. Em se-
gundo lugar, os arranjos domiciliares referem-se
aos dos meses anteriores a pandemia. Eventuais
mudancas podem ter ocorrido, mas infelizmente
os arranjos domiciliares no momento da pan-
demia ndo estdo disponiveis no inquérito ELSI-
COVID-19. Em terceiro lugar, embora tenhamos
feito controle para muitas covaridveis, nao pode-
mos excluir a possibilidade de algum confundi-
mento residual causado por fatores ndo medidos.
Finalmente, este é um estudo transversal, por
isso, ndo é possivel elucidar as relacdes causais.

Entre os pontos fortes, destaca-se o moni-
toramento de uma amostra nacionalmente re-
presentativa de idosos brasileiros que contribui
para a generalizagdo dos resultados para essa
populagdo e, na validade interna do estudo, dado
o rigor dos procedimentos metodolégicos ado-
tados®. Os préximos inquéritos telefénicos pre-
vistos pela iniciativa ELSI-COVID-19 permitirdo
acompanhar possiveis mudangas na adesdo as
medidas de prevencdo a doenga, em func¢io da
flexibiliza¢do das medidas no pais.

Conclusiao

Em conclusio, é necessirio um esforco comum
para a maior adesdo as medidas de prevengdo a
COVID-19. Os presentes resultados permitem
comprovar que a adesdo as medidas de preven-
¢d0 variam entre os subgrupos e estd concentra-
da nos idosos em maior risco de formas graves de
COVID-19, enquanto que tais medidas deveriam
ser feitas por todos. Cabe aos profissionais da
saude e ao governo orientar a populagdo quan-
to a importincia da manuten¢do das medidas
de prevencido, independentemente da presenca
de fatores predisponentes. Apesar de a maioria
dos idosos relatarem conexdo social durante a
pandemia, devem-se implantar estratégias que
minimizem possiveis impactos negativos do dis-
tanciamento social na sua satide mental.
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