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ABSTRACT
Objectives: to analyze the social support network, the activities performed, and the factors 
associated with the presence of negative feelings of aged individuals who live alone during social 
distancing due to COVID-19. Method: a cross-sectional study conducted with 119 aged individuals 
who live alone in the Macro-region of Triângulo Sul, Minas Gerais, Brazil. The data were collected at 
the homes and with instruments validated in the country. Descriptive and multiple binary regression 
analyses were performed (p<0.05). Results: 97.5% had a social support network for health needs 
and for maintaining social distancing (79.8%). The activity most frequently performed was household 
chores (77.3%). The presence of negative feelings was associated with the female gender (p<0.001) 
and with fewer activities (p=0.012). Conclusion: the data contribute to the development of health 
actions, revealing situations in the daily life of aged individuals that are exacerbated during the 
COVID-19 pandemic, as well as aspects related to the negative feelings experienced by aged 
individuals who live alone. 
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INTRODUÇÃO

Distanciamento social pela COVID-19: rede de apoio social, atividades e sentimentos de idosos que moram só
Tavares DM dos S, Oliveira NGN, Guimarães MSF, Santana LPM, Marchiori GF

A população idosa tem sido a de maior vulnerabilidade tanto para as formas graves 
da coronavirus disease 2019 (COVID-19) quanto para a evolução do óbito(1). No Brasil, 
os idosos representam 13,4% da população, dos quais 15,7% residem em domicílios 
unipessoais(2).

 Este contexto, associado à advinda da COVID-19 e as respectivas medidas necessárias 
para a sua prevenção, podem gerar, além do impacto físico, o comprometimento da saúde 
mental de idosos que moram só(3). Dentre tais medidas, o distanciamento social, essencial 
para conter a transmissibilidade da COVID-19(4-5), repercute, por vezes, negativamente na 
vida dos idosos. Esta situação pode ficar exacerbada, em especial entre aqueles que vivem 
em domicílios unipessoais, levando ao surgimento de sentimentos negativos(6-7).

 Assim, evidencia-se a necessidade de apoiar os idosos que moram só no 
gerenciamento das suas atividades cotidianas(8), no cuidado em saúde e nas necessidades 
biopsicossociais(9). A família, principalmente os filhos, tem papel fundamental na rede de 
apoio ao idoso que mora só(10), contribuindo para a manutenção do distanciamento social 
e diminuição da probabilidade de contaminação pela COVID-19 e seus efeitos adversos à 
saúde. Além disto, podem colaborar com a interação social com amigos, outros familiares 
e pessoas próximas, por meio do uso de tecnologias digitais, como a televisão, telefones 
e computadores(11-12).

 Os serviços e profissionais de saúde também são protagonistas neste cenário. Em 
estudo realizado no interior de Minas Gerais, foram relatadas as estratégias desenvolvidas 
para a reorganização dos serviços de saúde, no âmbito da Atenção Primária, para grupos 
vulneráveis. Idosos sem apoio social eram acompanhados e orientados quanto às medidas 
preventivas da COVID-19. Ademais, recebiam apoio da comunidade para manutenção de 
atividades essenciais do cotidiano, inviabilizadas pelo distanciamento social(13). 

 Considerando a necessidade de aprofundar esta temática, que os achados poderão 
subsidiar a implementação de ações em saúde e que a intervenção dos serviços podem 
minimizar a transmissibilidade e os efeitos decorrentes do distanciamento social, propôs-se 
a condução desta pesquisa, com o objetivo de analisar a rede de apoio social, as atividades 
realizadas e os fatores associados à presença de sentimentos negativos dos idosos que 
moram só, durante o distanciamento social pela COVID-19.

MÉTODO

Estudo norteado pela ferramenta Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE), com abordagem quantitativa, tipo inquérito telefônico, 
transversal e analítico. A população foi constituída pelos idosos que moravam sozinhos 
e entrevistados na pesquisa intitulada “Dependência para as atividades da vida diária, 
fragilidade e uso de serviços de saúde entre idosos do Triângulo Mineiro”.

 Na referida pesquisa, utilizou-se a amostragem por conglomerado em múltiplo 
estágio e foram entrevistados 1.635 idosos comunitários da Macrorregião do Triângulo Sul, 
que contempla as microrregiões de saúde: Araxá e Uberaba, cada uma com oito municípios, 
e Frutal/Iturama com 11 municípios. No atual estudo, incluíram-se os idosos: com 60 anos 
ou mais; que tinham telefone e moravam sozinhos na área urbana da Macrorregião do 
Triângulo Sul. Excluíram-se aqueles que, no momento da entrevista, não moravam mais 
sozinhos (n=12) e com baixa acuidade auditiva (n=dois). 

 No banco de dados da pesquisa citada anteriormente, verificou-se que 279 idosos 
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atendiam os critérios estabelecidos, constituindo-se a amostra inicial para este estudo. Assim, 
realizou-se ligação telefônica para todos, tendo como perdas: idosos que não atenderam 
à ligação após três tentativas (n=134); recusas (n=oito); e não conheciam a COVID-19 
(n=quatro). Portanto, 119 idosos compuseram a amostra final da atual investigação. 

 A coleta de dados foi desenvolvida em maio de 2020, por meio de ligações telefônicas 
aos idosos que moravam sozinhos. As entrevistas foram realizadas por indivíduos com 
experiência prévia, que passaram por treinamento, capacitação e abordagem sobre 
questões éticas da pesquisa.

 Os dados sociodemográficos; morbidades; rede de apoio social e atividades 
realizadas para preencher o tempo, durante o período de distanciamento social, foram 
obtidos pela aplicação de um questionário estruturado elaborado pelas pesquisadoras. 
Para testar, avaliar, revisar e aprimorar o instrumento de pesquisa, foi realizado estudo 
piloto, por telefone, com 10 idosos que moravam sozinhos com quem as pesquisadoras 
tinham contato.

 As variáveis utilizadas no presente estudo foram: sexo (feminino; masculino); faixa 
etária, em anos completos (60├70; 70├80; 80 ou mais); estado conjugal (solteiro(a); viúvo(a); 
separado(a)/desquitado(a)/divorciado(a)); escolaridade, em anos completos de estudo 
(nenhum; um├ cinco; cinco ou mais); renda mensal individual, em salários mínimos (sem 
rendimento; ≤ um; > um); morbidades (zero; um├ cinco; cinco ou mais); rede de apoio 
social em caso de necessidade de saúde (não; sim) e para manutenção do distanciamento 
social (não; sim); membros da rede de apoio social (filhos; familiares; amigos; vizinhos; 
entidades de apoio; outros); contato com pessoas próximas (não; sim); pessoas com 
quem mantinham contato (filhos; familiares; amigos; vizinhos; entidades de apoio; outros); 
forma de contato (ligação telefônica; contato físico; WhatsApp e redes sociais); atividades 
realizadas para preencher o tempo, durante o período de distanciamento social (média 
de atividades); tipo de atividades (serviços domésticos; assistir televisão; costura; leitura; 
redes sociais; bordado; outros) e presença de sentimentos negativos (sim; não). 

 As entrevistas foram registradas em um banco de dados eletrônico, no programa 
Excel®; e conforme finalizadas foram enviadas aos supervisores, que procederam às revisões. 
Quando necessário, as entrevistas foram devolvidas para o entrevistador complementar os 
dados. Após esta etapa, os bancos de dados das entrevistadoras foram consolidados em 
um único banco, que foi importado para o programa Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS®) versão 22.0, para análise.

 Os dados foram submetidos à análise de frequência absoluta e relativa para as 
variáveis categóricas; e média e desvio padrão para as quantitativas. Para verificar os fatores 
associados à presença de sentimentos negativos durante o período de distanciamento 
social, realizou-se a análise bivariada preliminar, empregando-se o teste Qui-quadrado. As 
variáveis de interesse que atenderam ao critério estabelecido (p≤0,10) foram introduzidas 
no modelo de regressão binária múltipla (p<0,05).

Considerou como desfecho a presença de sentimentos negativos e variáveis 
preditoras: sexo; faixa etária; renda individual mensal; escolaridade; rede de apoio social em 
caso de necessidade de saúde e para manutenção do distanciamento social; morbidades; 
e atividades realizadas para preencher o tempo, durante o período de distanciamento 
social. Para a análise bivariada, foram dicotomizadas as variáveis: faixa etária (60├80 
anos; 80 anos ou mais) e renda individual mensal, em salários mínimos (> um; ≤ um). Na 
regressão binária múltipla, as variáveis escolaridade, morbidades e atividades realizadas 
para preencher o tempo durante o período de distanciamento social, foram utilizadas na 
forma quantitativa, considerando: anos completos de estudo e número de morbidades e 
de atividades realizadas. 

 O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
protocolo nº 4.026.689. Ao término das entrevistas, os idosos foram orientados pelos 
entrevistadores sobre as medidas preventivas da COVID-19.
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RESULTADOS

Entre os idosos, 83 (69,9%) são do sexo feminino; 54 (45,5%) têm 70├80 anos de 
idade, 65 (54,5%) um├ cinco anos de estudo e 67 (56,3%) renda individual mensal maior que 
um salário-mínimo; 80 (67,5%) são viúvos e 83 (69,9%) possuem de um├ cinco morbidades.

 Do total de idosos, 116 (97,5%) referiram que, em caso de necessidade de saúde, 
tinham rede de apoio social, a média representando 1,49 (±0,67) pessoa, principalmente 
os filhos (n=83; 71,5%). Para manutenção do distanciamento social, 95 (79,8%) idosos 
possuíam rede de apoio social, média de 1,09 (±0,73) pessoa, sendo a rede constituída 
preponderantemente pelos filhos (n=72; 78,9%) (Tabela 1). 

Tabela 1 - Distribuição de frequência da rede de apoio social dos idosos que moram só. Macrorregião do 
Triângulo Sul, MG, Brasil, 2020 (n=110)

Rede de apoio social n %
Em caso de necessidade de saúde n=116
  Filhos 83 71,5
  Familiares 57 49,1
  Amigos 17 14,6
  Vizinhos 11 9,5
  Outros (ajudante; membros da igreja; líderes comunitários) 9 7,7
Para manutenção do distanciamento social n=95
  Filhos 72 78,9
  Familiares 37 38,9
  Outros (ajudante; membros da igreja; líderes comunitários) 10 10,5
  Amigos 6 6,3
  Vizinhos 5 5,3

Fonte: Autores (2020).

Após a definição governamental do distanciamento social, os 119 (100%) idosos 
mantiveram contato com pessoas próximas, como filhos (n=83; 69,7%), familiares (n=81; 
68,0%), amigos (n=49; 41,2%) e vizinhos (n=23; 19,3%). Sendo por telefone (n=113; 95%); 
contato físico (n=79; 66,4%), WhatsApp (n=25; 21%) e redes sociais (n=seis; 5%). 

 No período de distanciamento social, os idosos referiram que realizavam em média, 
2,47(±1,04) atividades, com maiores percentuais para serviços domésticos (n=92; 77,3%). 
A presença de sentimentos negativos, durante o distanciamento social na pandemia da 
COVID-19, foi relatada por 78 (65,5%) idosos, sendo a tristeza o sentimento mais frequente 
(n=47; 39,5%) (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Distribuição de frequência das atividades realizadas para preencher o tempo e os sentimentos 
durante o período de distanciamento social dos idosos que moram só. Macrorregião do Triângulo Sul, MG, 
Brasil, 2020 (n=119)

Variáveis n %
Atividades 
  Serviços domésticos 92 77,3
  Assistir televisão 89 74,8
  Costura 18 15,1
  Leitura 17 14,3
  Redes sociais 16 13,4
  Bordado 10 8,4
  Outros (oração; jardinagem, caça-palavra, ouvir música) 48 40,3
Sentimentos
  Tristeza 47 39,5
  Ansiedade 40 33,6
  Medo 21 17,6
  Solidão 16 13,4
  Nervosismo 12 10
  Preocupação 9 7,5
  Tranquilidade 41 34,4
  Compaixão 2 1,7

Fonte: Autores (2020).

Realizou-se a análise bivariada para verificar a associação dos sentimentos negativos 
com as variáveis sociodemográficas, rede de apoio social e atividades realizadas durante o 
distanciamento social. A variável sexo (p<0,001), atendeu ao critério estabelecido (p≤0,10) 
e foi inserida no modelo de regressão binária múltipla (Tabela 3). As variáveis quantitativas 
escolaridade, morbidades e atividades realizadas foram inseridas diretamente no modelo 
final de regressão binária múltipla.

Tabela 3 – Análise bivariada com as variáveis sociodemográficas e rede de apoio social, segundo presença 
de sentimentos negativos durante o distanciamento social dos idosos que moram só. Macrorregião do 
Triângulo Sul, MG, Brasil, 2020 (n=119) (continua)

Variáveis
Sentimentos negativos

p*Sim Não 
n (%) n (%)

Sexo 
  Feminino 63 (75,9) 20 (24,1)

<0,001
  Masculino 15 (41,7) 21 (58,3)
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Faixa etária
  60├80 54 (65,1) 29 (34,9)

0,865
  80 ou mais 24 (66,7) 12 (33,8)
Renda individual mensal
  ≤1 35 (67,3) 17 (32,7)

0,722
  >1 43 (64,2) 24 (35,8)
Rede de apoio social em caso de necessidade de saúde
  Sim 75 (64,7) 41 (35,3)

0,203
  Não 3 (100) 0 (0)
Rede de apoio social para manutenção do distanciamento social
  Sim 62 (65,3) 33 (34,7)

0,897
  Não 16 (66,7) 8 (33,3)

Fonte: Autores (2020).
Nota: *p≤0,10; Teste Qui-quadrado.

A presença de sentimentos negativos associou-se ao sexo feminino (p<0,001) e ao 
menor número de atividades realizadas para preencher o tempo, durante o período de 
distanciamento social (p=0,012) (Tabela 4).

Tabela 4 – Modelo final de regressão binária múltipla para as variáveis associadas à presença de sentimentos 
negativos durante o distanciamento social dos idosos que moram só. Macrorregião de Sade do Triângulo 
Sul, MG, Brasil, 2020 (n=119)

Variáveis Presença de sentimentos negativos
OR* IC (95%)† p‡

Sexo 
  Masculino 1
  Feminino 0,209 (0,09-0,48) <0,001
Escolaridade (anos completos de estudo) 0,916 (0,84-1,06) 0,372
Número de morbidades 1,06 (0,87-1,30) 0,553
Número de atividades realizadas 0,224 (0,24-0,88) 0,012

Fonte: Autores (2020).
Nota: *OR: Odds Ratio; †IC: Intervalo de confiança; 1 - categoria de referência; ‡p<0,05.

DISCUSSÃO

No contexto da pandemia da COVID-19, evidencia-se a necessidade de conhecer as 
redes de apoio social e os sentimentos vivenciados pelos idosos que moram só, no intuito 
de favorecer as ações de saúde. Na atual pesquisa, a maioria dos idosos tinha rede de apoio 
social constituída, principalmente, por filhos. Predominaram aqueles com sentimentos 
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negativos, que se associaram ao sexo feminino e ao menor número de atividades realizadas 
durante o distanciamento social. 

 A maior longevidade das mulheres(14) pode, em parte, explicar o predomínio de 
idosas que moravam só, obtido na presente investigação e em estudos nacionais(14-16) e 
internacionais(17-18), além do predomínio da viuvez(14). Neste contexto, o enfermeiro da 
atenção primária pode monitorar esses idosos, considerando a maior vulnerabilidade ao 
isolamento social no momento de pandemia da COVID-19(9), visando diminuir os impactos 
na saúde mental. 

 Em relação à faixa etária, os achados são semelhantes ao estudo conduzido com 
idosos brasileiros(15) e divergente do realizado em Uberaba-MG, no qual o maior percentual 
era para aqueles com 60 a 69 anos de idade(16). Cabe destacar que os idosos com faixa etária 
mais avançada podem ter mais desafios para acessar os serviços de saúde, predispondo ao 
agravamento pela COVID-19, em especial na ausência de rede de apoio social(8).

 A baixa escolaridade entre os idosos brasileiros(2), assim como verificado nesta 
pesquisa, repercute em condição social desfavorável, influenciando o acesso à informação, 
os hábitos de vida e a prevenção de agravos(19). No momento da pandemia, estratégias 
diferenciadas de educação em saúde, tais como a elaboração de vídeos e folders ilustrativos 
com linguagem clara e objetiva, e o atendimento devem ser construídos com intuito de 
incluir e favorecer a manutenção da saúde dos idosos que residem só. 

 A renda individual mensal superior a um salário mínimo e o maior número de 
morbidades corroboram com investigações nacionais(15-16). A condição financeira do 
idoso, somada à presença de polimorbidades crônicas, pode colocá-los em situação de 
maior vulnerabilidade à COVID-19, assim como sua evolução mais grave(1). A senescência 
expressa-se também na resposta imune, tornando-a mais lenta, menos coordenada e 
eficiente, gerando maior suscetibilidade às infecções pelo novo coronavírus(20).

 Assim como neste estudo, pesquisa realizada no município de Várzea Grande-MT 
verificou que a maioria dos idosos que moram só possuía rede de apoio social para o 
cuidado em saúde(21). Este achado é positivo, considerando que as consequências de 
eventos repentinos de saúde, como a COVID-19, podem ser mais graves entre os idosos 
com arranjo domiciliar unipessoal(8), quando há ausência de apoio social. Ressalta-se que 
a rede de apoio social pode oferecer ajuda material, afetiva, informativa ou de interação 
social, configurando-se como essencial na prevenção de vulnerabilidades e de isolamento 
social(21) na presença da pandemia pelo novo coronavírus. 

 Na atual pesquisa, a rede de apoio social dos idosos que moram só, em caso de 
necessidade de saúde, foi constituída principalmente por filhos, semelhante aos estudos 
nacionais(10,22). Investigação observou que a rede de apoio social do idoso pode ser menor 
e estar centralizada na família em razão da perda do cônjuge e da presença de agravos em 
saúde(22). O filho é considerado o familiar de contato mais próximo ao idoso, que auxilia 
na manutenção da sua autonomia e segurança(10). Os enfermeiros devem considerar as 
questões que podem interferir na saúde, inclusive a existência da rede de apoio social, no 
cuidado gerontológico(23). Ainda que o idoso tivesse rede de apoio social, a quantidade 
variou de uma a duas pessoas, assim, abordagens que integrem o idoso e a família, além 
da expansão da rede de apoio social, são recursos que devem ser utilizados para a atenção 
à saúde frente à pandemia da COVID-19, que por sua vez, agregará qualidade à saúde e à 
vida desse grupo populacional.

 A maioria dos idosos tinha rede de apoio social, em especial os filhos, para 
manutenção do distanciamento social, contudo, o percentual foi menor do que para as 
necessidades de saúde, assim como a quantidade de pessoas. A situação causada pela 
pandemia da COVID-19 é considerada atípica para maioria da população e um desafio em 
termos afetivos e comportamentais(19), principalmente para a população idosa com arranjo 
domiciliar unipessoal. A Organização Mundial de Saúde (OMS) reforça a necessidade da 
rede de apoio social para a manutenção do distanciamento social dos idosos, garantindo 
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o fornecimento adequado de alimentos, medicamentos, dentre outras necessidades, além 
de orientá-los sobre as medidas preventivas da COVID-19(23).

 Durante o distanciamento social, todos os idosos que moravam só mantiveram 
contato com pessoas próximas por telefone, contato físico e rede social. Destaca-se que 
as tecnologias digitais (como os computadores, televisores, smartphones e tablets) podem 
contribuir para disseminar informações sobre a COVID-19 e o acesso aos serviços de saúde, 
além de aumentar a conexão social(24-25). No Brasil, instituiu-se o programa Telessaúde para 
contribuir no combate à COVID-19, oferecendo assistência médica, que realiza avaliação 
remota da condição de saúde e prestação de cuidados. Desta forma, pode-se prevenir 
o risco de exposição viral, especialmente entre os mais vulneráveis, como os idosos que 
moram só(24-25).

 No presente estudo, os idosos referiram realizar atividades como serviços domésticos 
e assistir televisão, no período de distanciamento social. Em pesquisa internacional, os 
idosos espanhóis adotaram medidas para manter a rotina diária do sono, atividades de 
lazer e exercícios físicos(25). Nesta perspectiva, é essencial a adoção de rotinas diárias 
para lidar de forma mais positiva com o distanciamento social, contudo, faz-se necessário 
agregar atividades que tragam prazer e benefícios à saúde. As mudanças e as restrições de 
atividades cotidianas somadas ao distanciamento social podem ser difíceis e desagradáveis 
para alguns idosos, podendo impactar na saúde física e mental(25). Reforça-se o apoio 
da rede social ao idoso que mora só para adaptar-se de forma mais suave às mudanças 
necessárias, e a atuação do enfermeiro, por meio da educação em saúde, na manutenção 
de hábitos saudáveis no domicílio, evitando desnutrição, sobrepeso e sarcopenia, dentre 
outras condições crônicas que podem se agudizar caso não tenham o devido manejo.

 Assim como nesta pesquisa, a tristeza (44%) foi o sentimento mais frequente entre 
idosos espanhóis com comprometimento cognitivo leve, frente ao distanciamento social 
imposto pela pandemia da COVID-19(25). O distanciamento social está relacionado, 
frequentemente, às condições emocionais negativas, decorrente da separação de 
familiares, incertezas sobre a doença e falta de interesse por atividades(26), além da restrição 
e mudanças nas atividades cotidianas. 

O fluxo constante de notícias negativas também pode propiciar o aumento do 
sentimento de ansiedade(23). Estudo realizado na fase inicial do surto da COVID-19 na China 
observou que informações precisas e atualizadas sobre saúde e medidas de prevenção 
foram associadas ao menor impacto psicológico da pandemia(27). Cabe destacar o papel 
fundamental dos profissionais de saúde da atenção primária na perspectiva da promoção 
da saúde, no acolhimento e suporte ao idoso que mora só.

 A presença de sentimentos negativos foi associada ao sexo feminino, corroborando 
pesquisa realizada na China, na qual as mulheres, em geral, sofreram maior impacto 
psicológico na pandemia da COVID-19, bem como apresentaram níveis mais altos de 
estresse, ansiedade e depressão(27). O contexto da feminização do envelhecimento, 
adicionado ao conjunto de situações vivenciadas com a pandemia, como a insegurança 
inerente à doença, pode exacerbar alterações emocionais negativas, dentre elas, o aumento 
da ansiedade, preocupação e medo de estar distante de seus entes queridos(19).

 Os sentimentos negativos entre idosos que moram só, durante o período de 
distanciamento social, também foram associados à realização de menor número de 
atividades. Com o intuito de evitar a propagação do novo coronavírus, diversos eventos 
que envolviam a convivência das pessoas foram suspensos, desta forma, as atividades dos 
idosos passaram a ser restritas ao domicílio(28). Embora algumas pessoas se adaptaram 
e passaram a realizar atividades em casa, como técnicas de relaxamento, alongamento, 
dentre outras(28), os idosos da presente pesquisa, em sua maioria, restringiram suas 
atividades aos cuidados domésticos e assistir televisão. Essa passividade e a mudança 
da rotina associada ao distanciamento social podem gerar sentimentos negativos. Diante 
disso, a OMS recomenda que idosos que estão em distanciamento social mantenham a 
rotina e insiram novas atividades que sejam prazerosas(23). 



CONCLUSÃO
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A maioria dos idosos que moravam só possuía rede de apoio social em situação de 
necessidade em saúde e de distanciamento social, sendo os principais membros os filhos. 
No distanciamento social, todos os idosos mantiveram contato com pessoas próximas, por 
ligação telefônica e contato físico. Neste período, as atividades mais realizadas foram os 
serviços domésticos. 

 Entre os idosos que moram só, predominaram sentimentos negativos, durante o 
distanciamento social frente à pandemia da COVID-19, que se associaram ao sexo feminino 
e menor número de atividades realizadas. 

 Os achados contribuem para a elaboração de estratégias de atenção à saúde, 
trazendo à tona situações presentes no cotidiano do idoso, e exacerbadas durante a 
pandemia da COVID-19, como os aspectos relacionados à feminização do envelhecimento 
e aos sentimentos vivenciados pelos idosos que habitam em domicílio unipessoal.
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DISTANCIAMENTO SOCIAL PELA COVID-19: REDE DE APOIO SOCIAL, ATIVIDADES E 
SENTIMENTOS DE IDOSOS QUE MORAM SÓ

RESUMO: 
Objetivos: analisar a rede de apoio social, as atividades realizadas e os fatores associados à presença de sentimentos 
negativos dos idosos que moram só, durante o distanciamento social pela COVID-19. Método: estudo transversal 
com 119 idosos que moram só na Macrorregião do Triângulo Sul, Minas Gerais, Brasil. Os dados foram coletados 
no domicílio e com instrumentos validados no país. Procederam-se as análises descritivas e regressão binária 
múltipla (p<0,05). Resultados: 97,5% tinham rede de apoio social para necessidades de saúde e na manutenção do 
distanciamento social (79,8%). A atividade mais realizada foi serviços domésticos (77,3%). A presença de sentimentos 
negativos se associou ao sexo feminino (p<0,001) e ao menor número de atividades realizadas (p=0,012). Conclusão: 
os dados contribuem na elaboração de ações de saúde, evidenciando situações no cotidiano do idoso exacerbadas 
durante a pandemia da COVID-19, como os aspectos relacionados aos sentimentos negativos vivenciados pelos 
idosos que moram só. 
DESCRITORES: Idoso; Saúde do idoso; Apoio social; Infecções por coronavírus; Enfermagem geriátrica.

DISTANCIAMIENTO SOCIAL DEBIDO AL COVID-19: RED DE APOYO SOCIAL, ACTIVIDADES Y 
SENTIMIENTOS DE ANCIANOS QUE VIVEN SOLOS

RESUMEN: 
Objetivos: analizar la red de apoyo social, las actividades realizadas y los factores asociados a la presencia de 
sentimientos negativos de ancianos que viven solos durante el distanciamiento social debido al COVID-19. Método: 
estudio transversal realizado con 119 ancianos que viven solos en la Macro-región de Triângulo Sul, Minas Gerais, 
Brasil. Los datos se recolectaron en los domicilios y con instrumentos validados en el país. Se realizaron análisis 
descriptivos y de regresión binaria múltiple (p<0,05). Resultados: El 97,5% contaba con una red de apoyo social para 
necesidades de salud y para mantener el distanciamiento social (79.8%). La actividad más frecuente fue la de tareas 
domésticas (77,3%). La presencia de sentimientos negativos se asoció al sexo femenino (p<0,001) y a una menor 
cantidad de actividades realizadas (p=0,012). Conclusión: los datos contribuyen en la elaboración de acciones de 
salud, evidenciando situaciones en la vida diaria de los ancianos que se vieron agravadas durante la pandemia de 
COVID-19, como ser los aspectos relacionados a los sentimientos negativos experimentados por los ancianos que 
viven solos. 
DESCRIPTORES: Anciano; Salud de los Ancianos; Apoyo Social; Infecciones por Coronavirus; Enfermería Geriátrica.
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