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Objetivo: descrever a ocorrência da COVID-19 e o local de 

atendimento entre idosos que moram sozinhos; identificar o 

conhecimento dos idosos sobre a transmissão, sinais e sintomas 

e medidas preventivas da COVID-19 e verificar os fatores 

associados ao menor conhecimento das medidas preventivas 

segundo variáveis sociodemográficas e clínicas. Método: 

inquérito telefônico e transversal desenvolvido com 123 idosos 

que moram sozinhos na Macrorregião de Saúde do Triângulo Sul 

no Estado de Minas Gerais. Realizaram-se análises: descritiva, 

bivariada e regressão linear múltipla (p<0,05). Resultados: 

a maioria dos idosos não apresentou sinais e sintomas da 

COVID-19 (97,5%), conhecia sua forma de transmissão 

(86,6%) e os sinais e sintomas (90,8%). Os idosos conheciam, 

em média, quatro medidas preventivas da COVID-19. Após o 

início do distanciamento social, 85,7% saíram do domicílio e 

realizaram, em média, três medidas preventivas, sendo mais 

frequente o uso de máscaras (99,0%). O menor conhecimento 

sobre as medidas preventivas da COVID-19 associou-se ao 

sexo masculino (p=0,001), faixa etária de 80 anos ou mais 

(p=0,045) e menor escolaridade (p=0,010). Conclusão: os 

idosos possuíam conhecimento sobre a COVID-19, porém, não 

realizavam todas as medidas preventivas. Além disso, idosos 

que moram sozinhos do sexo masculino, longevos e com baixa 

escolaridade estão mais vulneráveis à COVID-19.

Descritores: Idoso; Saúde do Idoso; Envelhecimento; 

Síndrome Respiratória Aguda Grave; Infecções por 

Coronavírus; Enfermagem Geriátrica.
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Introdução

A COVID-19, do termo em inglês “Coronavirus 

disease 2019”, é uma doença respiratória aguda, 

causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2)(1), que 

foi declarada como Emergência de Saúde Pública 

de Importância Internacional e caracterizada como 

pandemia em 11 de março de 2020(2).

O manejo clínico, bem como o tratamento 

adequado da COVID-19, ainda não é totalmente 

conhecido(1). No entanto, sabe-se que o vírus possui 

alta transmissibilidade, sendo sua principal forma de 

disseminação pessoa para pessoa(3). A transmissão 

ocorre por meio de gotículas respiratórias eliminadas 

do nariz ou boca, que se espalham quando uma pessoa 

infectada tosse ou espirra(1). A presença do vírus em 

objetos ou superfícies é outra forma de contagio, assim, 

ao tocar estes locais e levar as mãos nos olhos, nariz 

ou boca, as pessoas correm o risco de se contaminar(1).

O quadro clínico da COVID-19, na maioria das 

ocorrências, tem sido relatado como semelhante a 

outras infecções respiratórias, com: febre (≥37,8ºC); 

coriza; tosse, geralmente seca, e cansaço(2). No entanto, 

estima-se que 5% dos infectados desenvolvem a forma 

mais grave da doença, com sintomas de dispneia e/

ou sinais de sangramento pulmonar, linfopenia grave e 

insuficiência renal(4).

Diante da gravidade da situação mundial e em 

busca da redução da transmissão da COVID-19 e do 

achatamento da curva epidemiológica dessa pandemia, 

foram estabelecidas medidas preventivas, como a 

higienização das mãos; etiqueta respiratória; limpeza 

de superfícies e objetos e o distanciamento social(2). Na 

curva epidemiológica da COVID-19, é possível identificar 

altas taxas de mortalidade no Brasil, Itália, Espanha e 

Estados Unidos da América, superando a China, como 

consequência do atraso na adoção dessas medidas(2). 

Devido às alterações fisiológicas do processo de 

envelhecimento humano, que comprometem o sistema 

imunológico, e ao maior número de complicações 

decorrentes das doenças crônicas, a população idosa 

tem sido a de maior vulnerabilidade às formas graves da 

COVID-19 e para a evolução do óbito(5-6). Além disso, as 

características sociodemográficas e econômicas, como a 

idade avançada, baixas escolaridade e renda e arranjo 

domiciliar unipessoal, também favorecem a maior 

suscetibilidade do idoso à COVID-19. Tais características 

podem interferir no acesso às informações e, 

consequentemente, no conhecimento e na realização de 

medidas preventivas frente à transmissão da infecção 

pelo novo coronavírus(7-10). 

Soma-se a isto o aumento, ao longo dos anos, do 

número de idosos com arranjo domiciliar unipessoal(11). 

No Brasil, 15,7% das pessoas com 60 anos ou mais 

de idade moram sozinhas(12), com maiores percentuais 

nas regiões Sul (15,9%) e Sudeste (15,7%)(11). 

Os domicílios unipessoais podem representar uma 

conquista do envelhecimento humano na medida em 

que esse grupo etário vivencia o decorrer da idade 

com mais privacidade e independência(11). Entretanto, 

idosos que moram sozinhos podem ser considerados 

mais vulneráveis e desprovidos de apoio social diante 

de dificuldades de saúde(11,13). Além disso, o acesso 

às informações depende do contexto em que o idoso 

está inserido(7-8) e o conhecimento sobre as medidas 

preventivas da COVID-19 é um dos fatores cruciais para 

evitar o contágio e a transmissão das infecções pelo 

novo coronavírus(1).

Neste contexto, pressupõe-se que a identificação 

dos fatores relacionados ao menor conhecimento sobre 

as medidas preventivas da COVID-19, entre os idosos, 

poderá subsidiar a atuação dos profissionais de saúde, 

especificamente do enfermeiro, frente à pandemia do 

novo coronavírus. Contudo, apesar da relevância dessa 

temática, destaca-se a escassez de estudos científicos 

que analisaram o conhecimento e a realização das 

medidas preventivas da COVID-19 entre idosos que 

moram sozinhos. As pesquisas voltadas à população 

idosa avaliaram o impacto do surto da COVID-19 em 

Instituições de Longa Permanência(14-15); conhecimento 

e comportamento de adultos e idosos comunitários 

diante da COVID-19(7-8); comportamentos e crenças na 

chegada da pandemia da COVID-19 na população de 

um Estado brasileiro(16); as consequências do isolamento 

social na vida dos idosos(13,17) e as características clínicas 

e fatores prognósticos dos pacientes com 60 anos ou 

mais de idade com COVID-19(5-6).

Neste contexto, objetivou-se descrever a ocorrência 

da COVID-19 e local de atendimento entre idosos que 

moram sozinhos; identificar o conhecimento dos idosos 

sobre a transmissão, sinais e sintomas e medidas 

preventivas da COVID-19 e verificar os fatores associados 

ao menor conhecimento das medidas preventivas 

segundo variáveis sociodemográficas e clínicas. 

Método

Estudo com abordagem quantitativa, tipo inquérito 

telefônico, transversal e analítico, realizado em maio 

de 2020, desenvolvido na Macrorregião de Saúde 

do Triângulo Sul do Estado de Minas Gerais, que se 

subdivide em três microrregiões: Araxá e Uberaba, 

cada uma com oito municípios, e Frutal/Iturama com 11 

municípios (Tabela 1).

A população foi constituída pelos idosos que 

moravam sozinhos e entrevistados na pesquisa 
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“Dependência para as atividades da vida diária, 

fragilidade e uso de serviços de saúde entre idosos do 

Triângulo Mineiro”, a qual utilizou a amostragem por 

conglomerado em múltiplo estágio e entrevistou 1.635 

idosos comunitários da Macrorregião de Saúde do 

Triângulo Sul do Estado de Minas Gerais.  

Incluíram-se os idosos com 60 anos ou mais de 

idade, que residiam na zona urbana da Macrorregião 

de Saúde do Triângulo Sul do Estado de Minas Gerais, 

moravam sozinhos e tinham telefone. Excluíram-se 

aqueles que, no momento da entrevista, não moravam 

mais sozinhos (n=12) e com baixa acuidade auditiva 

(n=2). No banco de dados, 279 atendiam aos critérios 

estabelecidos, constituindo-se a amostra inicial. As 

perdas foram computadas entre aqueles que não foram 

encontrados após três tentativas (n=134) e recusas 

(n=8). Assim, 123 idosos compuseram a amostra final 

do atual estudo (Tabela 1).

Tabela 1 – Número de idosos que moram sozinhos com 

telefone e entrevistados, segundo Microrregiões de 

Saúde do Triângulo Sul, MG, Brasil, 2020
Microrregiões de Saúde 

do Triângulo Sul
Idosos com 

telefone
Idosos 

entrevistados
Araxá 58 33

Frutal/Iturama 55 29

Uberaba 166 61

Total 279 123

Os dados sociodemográficos e as morbidades 

foram obtidos por meio da aplicação do questionário 

estruturado e elaborado pelo Grupo de Pesquisa em 

Saúde Coletiva. 

O instrumento para a coleta dos dados 

sobre o conhecimento da COVID-19 foi elaborado 

pelas pesquisadoras com base nas informações e 

recomendações do Ministério da Saúde(1), sendo 

constituído por perguntas referentes à ocorrência 

da COVID-19, o local de atendimento e às formas de 

transmissão, sinais e sintomas e medidas preventivas 

da doença. Para testar, avaliar, revisar e aprimorar o 

instrumento de pesquisa, foi realizado estudo piloto, por 

telefone, com dez idosos que moravam sozinhos e com 

os quais as pesquisadoras tinham contato. 

As principais medidas preventivas da COVID-19 

consideradas foram: uso de máscaras; higienização das 

mãos com água e sabão e/ou álcool em gel; proteger o 

nariz e boca com lenço ou braço ao tossir e/ou espirrar; 

não colocar as mãos em contato com olhos, boca e nariz; 

sair do domicílio somente quando for necessário; manter 

distância mínima de dois metros das pessoas; não 

abraçar, beijar e apertar as mãos de outras pessoas; não 

receber visitas; ao chegar em casa, retirar os sapatos e, 

se possível, higienizá-los; retirar as roupas e colocá-las 

em um saco plástico ou lavá-las e deixar bolsa, carteira 

e chaves em uma caixa na entrada; manter o domicílio 

limpo e ventilado; limpar objetos com água e sabão ou 

álcool 70%; lavar os alimentos e limpar os produtos 

quando comprar; dormir bem e ter uma alimentação 

saudável e não compartilhar objetos de uso pessoal, 

como talheres, toalhas, pratos e copos(1).

As variáveis do 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; 

1├5; cinco ou mais); renda mensal individual em 

salários mínimos (sem rendimento; ≤1; >1); número 

de morbidades (0; 1├5; 5 ou mais); presença de 

sinais e sintomas da COVID-19 (sim; não); local de 

atendimento (Unidade de Saúde; Unidade de Pronto 

Atendimento; consulta médica particular; hospital de 

referência; outros); conhecimento sobre a COVID-19 

(sim; não), a forma de transmissão (sim; não) e os 

sinais e sintomas (sim; não); fontes de informações 

(televisão; rádio; membros da família; amigos e 

internet); saída do domicílio durante a quarentena 

(sim; não); realização das medidas preventivas para 

a COVID-19 ao sair do domicílio (sim; não) e médias 

das medidas preventivas para a COVID-19 conhecidas 

e realizadas pelo idoso.

A coleta de dados, realizada em maio de 2020, por 

meio de ligações telefônicas aos idosos que moravam 

sozinhos, foi desenvolvida por entrevistadores com 

experiência prévia, que passaram por treinamento, 

capacitação e abordagem sobre questões éticas de 

pesquisa.

As entrevistas foram registradas em banco de dados 

eletrônico, no programa Excel®, e, conforme finalizadas, 

foram enviadas aos supervisores, que procederam às 

revisões. Quando necessário, o arquivo era novamente 

enviado ao entrevistador para complementar as 

informações. Após esta etapa, os bancos de dados das 

entrevistadoras foram consolidados em um único banco, 

importado para o programa Statistical Package for Social 

Sciences, versão 22.0, para análise.

Os dados foram submetidos à análise de frequências 

absoluta e relativa para variáveis categóricas e média 

e desvio-padrão para as quantitativas. Para verificar 

os fatores associados ao menor conhecimento sobre 

as medidas preventivas da COVID-19, realizou-se a 

análise bivariada preliminar, empregando-se o teste t 

de Student. As variáveis de interesse que atenderam 

ao critério estabelecido (p≤0,10) foram introduzidas no 

modelo de regressão linear múltipla (p<0,05). O desfecho 

foi a média das medidas preventivas da COVID-19 
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conhecidas pelos idosos e as variáveis preditoras: sexo; 

faixa etária; renda individual mensal; escolaridade 

e número de morbidades. Para as análises bivariadas 

e regressão linear múltipla, foram dicotomizadas as 

variáveis: faixa etária (60├80 anos; 80 anos ou mais); 

renda individual mensal em salários-mínimos (>1; ≤1) 

e número de morbidades (0├5; 5 ou mais). A variável 

escolaridade foi utilizada na forma quantitativa (anos 

completos de estudo).

O projeto foi aprovado, no dia 13 de maio de 2020, 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, 

sob o Protocolo nº 4.026.689. Após o consentimento do 

idoso, conduziu-se a entrevista, seguindo os preceitos 

estabelecidos pela Resolução nº 510/16 do Ministério da 

Saúde(18). Ao término das entrevistas, os idosos foram 

orientados, pelos entrevistadores, sobre as medidas 

preventivas da COVID-19. 

Resultados

A maioria dos idosos era do sexo feminino (69,9%), 

com 70├80 anos de idade (45,5%), viúva (67,5%), 

1├5 anos de estudo (54,5%), renda individual mensal 

>1 salário-mínimo (56,3%) e com 1├5 morbidades 

(69,9%).

Maior percentual não apresentou sinais e 

sintomas da COVID-19 (97,5%) e, entre aqueles que 

apresentaram (n=2), todos referiram tosse seca, coriza 

e cansaço (50,0%), procuraram consulta particular nos 

serviços de saúde (50,0%) e realizaram o teste para a 

COVID-19 (50,0%), com resultado negativo.

Verificou-se que 96,3% dos idosos conheciam a 

COVID-19, sendo a fonte de informação mais frequente 

a televisão (96,6%), seguida do rádio (28,6%), 

membros da família (25,2%), amigos (15,1%) e 

internet (10,9%).

A maioria dos idosos conhecia a forma de 

transmissão da COVID-19 (86,6%) e seus sinais e 

sintomas (90,8%). A forma de transmissão mais 

referida foi toque ao apertar as mãos (79,6%), seguida 

de espirro (72,8%), objetos e superfícies contaminados 

(70,9%) e gotículas de saliva (33,0%). Quanto aos sinais 

e sintomas, os mais referidos foram febre (73,1%), 

dificuldade para respirar (59,2%), dor na garganta, 

no corpo e na cabeça (52,8%), tosse seca (26,8%), 

cansaço (13,9%), coriza (12,0%), redução do paladar e 

odor (10,2%) e diarreia (4,6%).

As medidas preventivas sobre a COVID-19 eram 

conhecidas por 98,3% dos idosos, prevalecendo o uso 

de máscaras, higienização das mãos com água e sabão e 

uso do álcool em gel (Tabela 2). Dentre as 17 avaliadas, 

os idosos referiram, em média, 3,98 (±1,76) medidas 

preventivas.

Tabela 2 - Distribuição de frequência das medidas 

preventivas da COVID-19 conhecidas pelos idosos que 

moram sozinhos na Macrorregião de Saúde do Triângulo 

Sul, MG, Brasil, 2020

Medidas preventivas sobre a COVID-19* n=117 %
Uso de máscaras 102 87,2

Higienização das mãos com água e sabão 100 85,5

Uso do álcool em gel 84 71,8

Não sair do domicílio 81 69,2

Manter distância mínima de dois metros das pessoas 37 31,6

Não abraçar, beijar e apertar as mãos de outras 
pessoas

19 16,2

Não receber visitas 19 16,2

Ao chegar em casa, retirar os sapatos e, se possível, 
higienizá-los

8 6,83

Não colocar as mãos em contato com olhos, boca e 
nariz

8 6,83

Ao chegar em casa, retirar as roupas e colocá-las em 
um saco plástico ou lavá-las

7 6,0

Manter o domicílio limpo e ventilado 6 5,1

Limpar objetos com água e sabão ou álcool 70% 5 4,3

Proteger o nariz e boca com lenço ou braço ao tossir 
e/ou espirrar

4 3,4

Lavar os alimentos e limpar os produtos quando 
comprar

4 3,4

Dormir bem e ter uma alimentação saudável 2 1,7

Não compartilhar objetos de uso pessoal, como 
talheres, toalhas, pratos e copos

1 0,8

Ao chegar em casa, deixar bolsa, carteira e chaves 
em uma caixa na entrada

0 0,0

*Coronavirus Disease 2019

Após o início do distanciamento social, 85,7% dos 

idosos saíram do domicílio, que seguiram, em média, 

2,58 (±1,91) medidas preventivas da COVID-19. 

Destes, 98,0% realizaram as medidas preventivas, 

predominando o uso de máscara e a higienização das 

mãos com água e sabão (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuição de frequência das medidas 

preventivas da COVID-19 realizadas pelos idosos que 

moram sozinhos, ao sair do domicílio, da Macrorregião 

de Saúde do Triângulo Sul, MG, Brasil, 2020

Medidas preventivas sobre a COVID-19* n=100 %

Uso de máscaras 99 99,0

Higienização das mãos com água e sabão 72 72,0

Evitar locais com aglomeração de pessoas 40 40,0

Manter distância mínima de dois metros das 
pessoas

37 37,0

Ao chegar em casa, retirar os sapatos e, se 
possível, higienizá-los

18 18,0

Ao chegar em casa, retirar as roupas e colocá-las 
em um saco plástico ou lavá-las

19 19,0

Evitar transporte cheio 15 15,0

Não abraçar, beijar e apertar as mãos de outras 
pessoas

10 10,0

Limpar objetos com água e sabão ou álcool 70% 3 3,0

Ao chegar em casa, deixar bolsa, carteira e chaves 
em uma caixa na entrada

0 0,0

*Coronavirus Disease 2019
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Na análise bivariada, as variáveis sexo, faixa etária, 

escolaridade, renda individual mensal e número de 

morbidades atenderam ao critério estabelecido (p≤0,10) 

e foram inseridas no modelo final de regressão linear 

múltipla (Tabela 4).

Tabela 4 - Análise bivariada do conhecimento sobre 

medidas preventivas da COVID-19, de acordo com 

variáveis sociodemográficas e o número de morbidades 

de idosos que moram sozinhos na Macrorregião de 

Saúde do Triângulo Sul, MG, Brasil, 2020

Variáveis Média Desvio-
padrão p*

Sexo 

Masculino 3,24 1,49 0,001

Feminino 4,29 1,78

Faixa etária

80 ou mais 3,31 1,71 0,004

60├80 4,29 1,71

Renda individual mensal 

≤ 1 3,74 1,50 0,087

>1 4,26 1,90

Morbidades

0├5 3,62 1,70 0,089

5 ou mais 4,12 1,78

*p≤0,10

O sexo masculino, a faixa etária de 80 anos ou 

mais e a menor escolaridade foram associados ao 

menor conhecimento sobre as medidas preventivas da 

COVID-19 (Tabela 5).

Tabela 5 - Modelo final de regressão linear múltipla 

do conhecimento sobre as medidas preventivas 

da COVID-19 dos idosos que moram sozinhos na 

Macrorregião de Saúde do Triângulo Sul, MG, Brasil, 

2020

Variáveis β p*

Sexo 

Feminino 1

Masculino 0,283 0,001

Faixa etária

60├80 1

80 ou mais 0,206 0,045

Renda individual mensal 

> 1 1

≤ 1 0,105 0,231

Escolaridade (anos completos de estudo) 0,224 0,010

Morbidades

Cinco ou mais 1

0├5 0,100 0,242

*p<0,05; 1-categoria de referência

Discussão

O maior percentual do sexo feminino corrobora 

achados de pesquisas nacionais(11). Da mesma forma, 

investigação realizada em um município de Minas Gerais 

identificou que a maioria dos idosos, do grupo que 

morava sozinho, era do sexo feminino(19). O predomínio 

do sexo feminino entre os idosos pode ser explicado pela 

maior expectativa de vida das mulheres em relação aos 

homens, que, no Brasil, é de 80,25 anos(20). 

O maior percentual de idosos viúvos, nesta 

pesquisa, pode ter relação com o predomínio do sexo 

feminino e a expectativa de vida, porém, há de se 

considerar que elas apresentam maior possibilidade de 

viver só a recasar ou ser chefes da família(21). 

Em relação à faixa etária, dados condizentes 

foram encontrados em pesquisa nacional na qual a 

maior proporção de idosos com 75 anos ou mais de 

idade morava só quando comparada aos mais jovens 

(p<0,001)(11). Em divergência, estudo regional obteve 

que a maioria dos idosos que moravam sozinhos tinha 

de 60 a 69 anos de idade(19). Idosos com idade avançada 

e que residem em moradias unipessoais podem 

apresentar impasses na utilização dos serviços de saúde 

e dificuldades na realização das tarefas cotidianas, 

podendo ser agravadas pela ausência de um membro 

familiar(19).

Assim como identificado neste estudo, pesquisa 

concluiu que a maioria dos idosos que moravam sozinhos 

tinham entre um e quatro anos de estudos(19). Dados 

divergentes foram verificados em inquérito brasileiro 

no qual o maior percentual de idosos em domicílio 

unipessoal (16,9%) tinha de oito a dez anos de estudo(11). 

O baixo nível de escolaridade tem impacto negativo no 

comportamento de cuidados com a saúde(9) devido às 

dificuldades no acesso e assimilação de informações(10).

No que concerne à renda individual mensal, 

maior percentual de idosos que moravam sozinhos, 

em município do interior de MG, recebia de um a três 

salários mínimos(19), o que condiz com esta pesquisa. 

Em tempo de pandemia da COVID-19, 

cabe ao enfermeiro atentar-se às características 

sociodemográficas dos idosos que moram sozinhos, 

considerando que a idade avançada e a baixa escolaridade 

e renda podem ser fatores que dificultam o conhecimento 

e a adesão às medidas preventivas da doença, o acesso 

aos serviços de saúde e o distanciamento social.

Resultado semelhante foi observado em investigação 

nacional em que 52,4% dos idosos que moravam 

sozinhos apresentavam duas ou mais morbidades(11). 

Esse aspecto é relevante na avaliação do idoso, uma 

vez que a literatura científica descreve que pessoas com 

doenças crônicas têm maior vulnerabilidade aos casos 
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graves da COVID-19(5). As funções imunológicas podem 

apresentar-se reduzidas diante das comorbidades e 

do processo de envelhecimento humano, o que pode 

favorecer a maior gravidade da COVID-19(5-6).

Investigações internacionais identificaram, 

como principais sinais e sintomas apresentados entre 

indivíduos com diagnóstico de COVID-19, a ocorrência 

de febre, tosse, fadiga/cansaço e dor no corpo(5,22-23), 

assim como os idosos deste estudo. Ressalta-se que 

a minoria dos idosos relatou presença de sinais e 

sintomas, o que pode ser compreendido pelo panorama 

da COVID-19 no Estado de MG, que tem apresentado 

menores percentuais de casos confirmados, suspeitos e 

óbitos em relação às demais localidades brasileiras(24). 

Apesar do número de idosos com sinais e 

sintomas da COVID-19 nesta investigação, denota-

se que esse grupo etário apresenta resposta imune 

mais lenta, menos coordenada e eficiente, gerando 

maior suscetibilidade às infecções emergentes, como 

o novo coronavírus(25). Alguns idosos podem se sentir 

intimidados ou desencorajados em relatar informações 

sobre essa doença. Isso se deve ao fato de a sociedade 

ainda abordar aspectos do envelhecimento de maneira 

negativa e com limitações(26), principalmente pela ideia 

de ser desnecessária a assistência à saúde prioritária 

ao idoso durante a pandemia quando comparada aos 

mais jovens, podendo impactar negativamente a sua 

confiança.

Nesse contexto, o enfermeiro tem o papel de 

rastrear os idosos com sinais e sintomas da COVID-19, 

além de verificar a necessidade de exame físico 

presencial e acompanhar a sua evolução, orientando 

sobre a relevância do período de quarentena e da 

reavaliação até o seu desaparecimento. 

Nesta pesquisa, a maioria dos idosos relatou ter 

conhecimento sobre a COVID-19 por meio da televisão. 

Este achado coaduna com pesquisa nacional sobre 

comportamento de idosos na qual, entre aqueles que 

moravam sozinhos, 31,2% assistiam à televisão cinco 

ou mais horas por dia. Quando comparados aos que 

moravam acompanhados, a prevalência foi 40,0% 

maior dessa atividade entre os que moram sozinhos(11). 

Ainda que assistir televisão, por um período prolongado, 

remeta ao comportamento sedentário, neste momento 

de pandemia foi uma fonte de informação considerável 

para os idosos que moram sozinhos. Cabe destacar 

que esse comportamento pode facilitar a aquisição 

de informações sobre a COVID-19, e essas, quando 

divulgadas de maneira objetiva e fidedigna, são capazes 

de aumentar a percepção de eficácia dos comportamentos 

orientados para a doença e com impacto positivo na 

adoção das medidas prescritas sobre a pandemia(9). 

Em relação ao conhecimento dos idosos que 

moram sozinhos sobre a forma de transmissão da 

COVID-19, está consoante com as pesquisas que 

reportam a permanência do vírus em superfícies por 

horas a dias(27), ao serem expelidas por tosse ou 

espirro(27-28), devendo-se evitar o toque do aperto 

de mão e contato com superfícies contaminadas(27), 

considerando a possibilidade de uma única gotícula 

conter uma dose infecciosa(27). 

Em pesquisa internacional, 71,7% dos idosos 

relataram ter conhecimento de três sintomas da 

COVID-19(7), o que condiz com a média identificada 

nesta pesquisa. O quadro infeccioso com início de 

febre é o sintoma clínico comumente identificado na 

COVID-19(29-30) e considerado essencial para o rastreio 

da doença(25), corroborando o relatado pelos idosos. 

Entretanto, o período de manifestação da febre ainda 

é desconhecido(30) e a presença nos idosos pode 

manifestar-se em temperatura inferiores a de outros 

grupos populacionais(25), o que denota a necessidade de 

acompanhamento, aferição frequente por meio de curva 

térmica e associação com demais queixas de caráter 

infeccioso que possam se relacionar à COVID-19, como 

as respiratórias e dores no corpo. 

Por ser considerada uma síndrome respiratória 

aguda, sintomas, como a dificuldade para respirar, 

são comumente identificados na literatura científica(25), 

o que se assemelha ao reconhecido pelos idosos 

desta investigação. Entre idosos, a dispneia pode ser 

confundida com o efeito de alguma morbidade, como 

insuficiência cardíaca, e não ser considerada como 

nova queixa e suspeita(25). Além disso, alterações 

pulmonares, como pneumonia derivada da infecção 

severa, podem exacerbar os sintomas de respiração e 

resultar em necessidade de hospitalização(25), gerando 

maior vulnerabilidade e diminuição das chances de 

sobrevivência, principalmente entre idosos. 

Além disso, o indivíduo pode apresentar, como 

queixa, dor no corpo, fadiga e mal-estar(5,29). Pesquisa 

do tipo scoping review e metanálise identificou que 

36% dos pacientes relataram dor no corpo, 12%, 

dor de cabeça e 10%, dor de garganta(30). Quando 

somados os percentuais, os resultados assemelham-se 

aos desta investigação na qual 52,8% dos idosos, que 

moravam sozinhos, relataram conhecer esses sintomas 

da COVID-19. 

O enfermeiro, junto à equipe multiprofissional, 

deve incentivar os idosos a realizarem o autocuidado e 

a ficarem atentos ao surgimento de sinais e sintomas 

relacionados à COVID-19, orientando a importância 

de sua notificação para a equipe da atenção básica 

para que sejam avaliados a situação e o seguimento 

dos protocolos governamentais. A infecção pelo novo 
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coronavírus em idosos geralmente apresenta-se de 

maneira atípica, dificultando sua identificação e controle 

precoces, fazendo com que as medidas de prevenção 

se tornem aspectos-chaves no gerenciamento e controle 

da COVID-19(25). 

Investigação internacional verificou que 69,8% 

dos idosos conheciam três medidas de prevenção da 

COVID-19(7), estando abaixo do obtido por este estudo. 

Ainda que a maioria dos idosos conhecesse as medidas 

preventivas da COVID-19, em média, referiram quatro, 

sendo uma quantidade baixa, ao considerar as 17 

preconizadas pelo Ministério da Saúde(1).

O uso de máscaras é uma medida global para 

prevenção e controle da COVID-19, que tem sido 

amplamente reportada em pesquisas científicas(27,31-32) 

e se assemelha aos achados desta investigação. Seu 

objetivo consiste em proteger todos os indivíduos, tanto 

os saudáveis quanto os que já têm o diagnóstico da 

doença, controlando a transmissão e impedindo novas 

contaminações(33). Entretanto, essa prática de prevenção, 

quando realizada isoladamente, não é suficiente para 

proteção e controle, sendo imprescindível a associação 

com outras orientações, como a higienização das mãos 

e o uso de álcool em gel(33). 

A higienização das mãos, como medida preventiva 

da COVID-19, reflete o conhecimento relatado pelos 

idosos que moram sozinhos. A transmissão de gotículas 

de pessoa para pessoa é a principal forma de propagação 

do vírus, seguida dos aerossóis(25), sendo as mãos a 

principal via de contaminação cruzada(27). O vírus pode 

permanecer em superfícies e no ambiente por diferentes 

períodos de tempo, variando de horas a dias(34). Por isso, 

a higienização das mãos, além de ser uma prática de 

baixo custo, tem elevada efetividade e é considerada 

uma das medidas mais relevantes na prevenção da 

COVID-19(27). 

Os idosos, que moram sozinhos, também 

identificaram o uso do álcool em gel como medida 

preventiva, assim como ressaltado por organizações 

de saúde e governamentais desde o princípio da 

pandemia da COVID-19(33,35). Contudo, para a inativação 

de micro-organismos e redução dos níveis de infecção 

e transmissão, o álcool deve apresentar concentração 

entre 62% a 71%(36), sendo necessário seu uso 

em ambientes fora do domicílio, que não tenham 

disponibilidade de água e sabão, após contato físico ou 

próximo com pessoas e objetos ou superfícies passíveis 

de contaminação.

Ressalta-se que, dentre as medidas preventivas de 

conhecimento da maioria dos idosos, o distanciamento 

social não foi o mais citado, divergindo da expressiva 

repercussão nas mídias e estudos científicos sobre 

sua necessidade e efeitos positivos no controle da 

transmissão da pandemia pela COVID-19(32,37).

Na pesquisa realizada no Estado do Ceará (CE), 

os idosos longevos realizaram, de maneira parcial, o 

distanciamento social e receberam visitas (62,5%)
(16). O mesmo se observou nesta investigação, com o 

predomínio de idosos que saíram de seu domicílio durante 

o distanciamento social. Ainda que as orientações das 

autoridades governamentais enfatizem o distanciamento 

social, principalmente para os grupos vulneráveis 

a desenvolver a forma grave da doença(1-2,26,32,37), é 

necessário compreender os motivos que os levaram a 

esta decisão. 

O idoso, que mora só e sem apoio social, precisará 

locomover-se para a manutenção das necessidades 

como alimentação, pagamento de contas, dentre 

outras. Por outro lado, as informações recebidas podem 

não terem sido suficientes para o convencimento 

à adesão ao distanciamento social. Não se pode, 

também, deixar de considerar os aspectos emocionais, 

como o sentimento de solidão. Há ainda as crenças 

e valores: estudo nacional obteve que os idosos 

acreditavam que a pandemia, no Brasil, seria menor 

em relação aos demais países(16). Destaca-se que a 

forma como o indivíduo reage à determinada situação, 

como à pandemia, tem variações, sendo definida pelo 

seu envolvimento nos cuidados preventivos, condução 

de problema e busca por soluções(9). Nesta conjuntura 

de múltiplos fatores que podem interferir na baixa 

adesão do idoso que mora sozinho ao distanciamento 

social, é imprescindível que o enfermeiro identifique 

as motivações dos idosos e estabeleça ações em 

conjunto para diminuir a chance de contaminação pela 

COVID-19, como: auxílio de familiares e amigos; apoio 

emocional; desenvolvimento de atividades para passar 

o tempo em casa, dentre outras. 

Nesta pesquisa, o número médio de medidas 

preventivas adotadas pelos idosos ao saírem de 

seus domicílios foi menor ao relatado sobre as que 

conheciam. Contudo, as duas mais conhecidas, o uso 

de máscara e a higienização das mãos com água e 

sabão, foram as mais realizadas, ficando, em seguida, 

evitar locais de aglomeração. 

O uso de máscara também foi verificado em revisão 

sistemática com metanálise, que identificou associação 

entre seu uso e a proteção de indivíduos saudáveis no 

domicílio e na interação social quando necessária(38). 

Contudo, seu uso engloba uma série de medidas para 

mantê-la viável e não se tornar um objeto de novas 

contaminações. Por isso, para que a máscara atue como 

barreira mecânica contra o novo coronavírus(35), devem-

se seguir as recomendações sobre como colocá-la e 
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retirá-la, sua higienização e período de viabilidade até 

seu descarte(35).

Soma-se à referida medida a higienização das mãos, 

segunda prática de prevenção relatada pelos idosos, 

condizendo com a literatura(27,33,35). Mesmo realizando as 

duas medidas supracitadas, as aglomerações devem ser 

evitadas(33-35). 

Ainda que estas sejam recomendadas(33-35), para 

maior proteção da transmissibilidade, é necessária a 

realização de diversas medidas em conjunto(27,31-32), como 

as que devem ser efetivadas no retorno ao domicílio, 

pouco relatadas pelos idosos que moram sozinhos.

Reforça-se, por estes achados, considerando que 

a mudança de comportamento depende do contexto 

no qual o indivíduo está inserido e caracteriza-se 

pela imprevisibilidade das diferentes características 

sociodemográficas e econômicas(39), a necessidade 

de ações educativas pelos enfermeiros, utilizando de 

estratégias de comunicação efetiva e construída junto 

com os idosos. 

A associação entre o menor conhecimento sobre as 

medidas preventivas da COVID-19 e o sexo masculino, 

identificada neste estudo, corrobora dados das pesquisas 

internacionais desenvolvidas nos Estados Unidos da 

América com adultos e idosos da comunidade nas quais 

os homens idosos apresentaram menor conhecimento 

das medidas preventivas, em comparação às mulheres 

e aos adultos (p<0,001)(7-8). 

O menor conhecimento das medidas preventivas da 

COVID-19 pelos homens idosos pode estar relacionado 

à pouca valorização do autocuidado, preocupação 

incipiente com a saúde e dificuldades de compartilhar 

sentimentos e verbalizar as próprias necessidades(40). 

Este cenário pode repercutir também nas taxas de 

mortalidade por COVID-19, que são superiores entre 

os idosos do sexo masculino(41-43). Na Itália, 83,0% das 

mortes ocorreram entre aqueles com 60 anos ou mais 

de idade e, destes, 80,0% eram homens(42). No último 

Boletim Epidemiológico, publicado em 23.05.2020, entre 

os óbitos confirmados por COVID-19, no Brasil, 69,4% 

tinham 60 anos ou mais de idade e 60,2% eram do 

sexo masculino(43). Em Minas Gerais, segundo o Informe 

Epidemiológico da pandemia da COVID-19, publicado 

em 06.06.2020, 72,7% dos óbitos foram entre os idosos 

e 53,0% entre os homens(24). 

Neste contexto, as ações educativas em 

Enfermagem devem ser planejadas para abranger, 

também, os homens idosos que residem sozinhos. 

Dentre as competências do enfermeiro, além das 

práticas educativas, na rede de atenção à saúde(44), 

ações de prevenção e detecção precoce das infecções 

pelo novo coronavírus devem ser realizadas durante a 

consulta de Enfermagem gerontológica. 

Verificou-se, corroborando esta investigação, 

por pesquisa internacional com adultos e idosos da 

comunidade, que idosos com idade avançada e aqueles 

que residiam sozinhos tinham menor conhecimento 

em relação à COVID-19 (p<0,001)(7), denotando 

maior vulnerabilidade dos longevos à infecção pelo 

novo coronavírus(6). Tais circunstâncias reforçam a 

necessidade de ações e intervenções específicas para 

idosos com 80 anos ou mais de idade que residem 

sozinhos, visto que podem necessitar de cuidados mais 

complexos e maiores investimentos em saúde, no caso 

de infecção pelo novo coronavírus(7).

O vínculo entre os idosos longevos e o profissional 

de saúde foi associado à adesão às medidas preventivas 

da COVID-19 (p=0,008) em estudo desenvolvido no 

Estado do Ceará (CE)(16). O vínculo com o profissional e 

serviço de saúde contribui para que os idosos atuem de 

forma ativa no processo saúde-doença-cuidado, além de 

proporcionar uma atenção integral à saúde(45). A Política 

de Atenção Primária à Saúde prevê o desenvolvimento 

de vínculo e responsabilização entre as equipes de saúde 

e a população, garantindo a continuidade das ações, 

com o objetivo de ser referência para o seu cuidado(46). 

Nessa perspectiva, o vínculo surge como elemento 

fundamental a favor da adesão dos idosos que residem 

sozinhos às medidas preventivas da COVID-19.

Pesquisa conduzida nos Estados Unidos da 

América também verificou que os idosos (p<0,001), 

assim como os que moravam sozinhos (p<0,001) e 

com baixa escolaridade (p<0,001), apresentaram pior 

conhecimento sobre a COVID-19(7). A baixa escolaridade 

dos idosos pode ser considerada um fator de risco para 

a disseminação de infecções virais e para a evolução ao 

óbito(7,16), uma vez que pode influenciar negativamente a 

maneira pela qual os idosos compreendem e realizam as 

práticas de cuidado com a saúde(47). Além disso, o menor 

nível de escolaridade pode estar associado à classe 

social do idoso, sugerindo que os hábitos e condições 

de vida e o conhecimento sobre a COVID-19 influenciam 

o seu prognóstico(7,16). Desta forma, idosos com menor 

escolaridade estariam mais propensos à infecção pelo 

novo coronavírus, pois utilizam o transporte público, 

geralmente, com aglomeração de pessoas, e possuem 

menores acessos a recursos médicos(16). 

Este contexto representa um desafio aos 

profissionais de saúde, em especial, aos enfermeiros, na 

atenção ao idoso que mora só e com baixa escolaridade, 

sendo necessária a elaboração de estratégias que 

favoreçam o conhecimento e a adesão de medidas 

preventivas para evitar o contágio e a transmissão 

da COVID-19(16). O enfermeiro deve atentar-se para 

a comunicação eficaz com esses indivíduos por meio 

de uma linguagem clara e objetiva sobre os cuidados 
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necessários para a prevenção da doença. No âmbito da 

Enfermagem, a comunicação é uma estratégia essencial 

na atenção à saúde do idoso, pois confere segurança e 

confiança do indivíduo ao profissional, para que exponha 

suas necessidades, fomentando uma interação positiva 

entre o ser cuidado e o enfermeiro(48). 

A pesquisa apresenta, como limitações, o 

delineamento transversal, o que inviabiliza a relação 

de causalidade dos eventos estudados e a amostra, 

que se restringiu aos idosos que possuíam telefone 

fixo e/ou celular. Entretanto, os resultados avançam 

na produção do conhecimento científico, com subsídios 

para a prática profissional do enfermeiro junto ao idoso 

que mora só, no momento da pandemia. Os achados 

reforçam a necessidade de ações em saúde sobre 

medidas preventivas da COVID-19 entre esses idosos, 

com atenção e uso de estratégias específicas ao homem 

idoso, com 80 anos e mais e que tem baixa escolaridade. 

Além disto, contribui para o direcionamento da atuação 

dos enfermeiros da Atenção Primária à Saúde, que 

possuem maior contato com esses idosos, na realização 

de ações de Enfermagem, visando à prevenção das 

infecções pelo novo coronavírus. 

Conclusão

Maior percentual dos idosos que moravam sozinhos 

não apresentou sinais e sintomas da COVID-19, contudo, 

conhecia tanto a forma de transmissão, prevalecendo 

apertar as mãos, quanto os sinais e sintomas, sendo a 

febre o mais relatado. 

Em média, os idosos referiram conhecer quatro 

medidas preventivas sobre a COVID-19, predominando 

o uso de máscaras. Entretanto, após o início do 

distanciamento social, os idosos, que saíram do 

domicílio, referiram realizar, em média, três medidas 

preventivas, sendo mais frequente o uso de máscaras. 

O sexo masculino, a faixa etária de 80 anos 

ou mais e a menor escolaridade associaram-se ao 

menor conhecimento sobre as medidas preventivas da 

COVID-19. 

Esses resultados poderão auxiliar no planejamento 

de ações sociais e de saúde voltadas à população idosa 

que mora sozinha frente à pandemia da COVID-19.  
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