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Predisposição a formas graves de COVID-19 e adesão às medidas 
de prevenção: o papel do apoio social

Predisposition to severe forms of COVID-19 and adherence 
to preventive measures: the role of social support

Resumo  Objetivou-se verificar a adesão às me-
didas de prevenção em idosos com maior predis-
posição a formas graves de COVID-19 e sua as-
sociação e interação com o apoio social. Trata-se 
de um estudo transversal realizado em amostra de 
3.477 participantes do inquérito telefônico do Es-
tudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros 
(iniciativa ELSI-COVID-19), que informaram 
ter saído de casa na semana anterior à realização 
do inquérito. A adesão foi aferida pela frequência 
com que saiu de casa, necessidade de sair de casa, 
uso de máscara e higienização das mãos. As análi-
ses basearam-se no modelo Poisson com variância 
robusta. Idade ≥ 65 anos, hipertensão, diabetes e 
obesidade foram considerados fatores predispo-
nentes para formas graves de COVID-19. O apoio 
social incluiu o arranjo domiciliar e a conexão so-
cial na pandemia. Aproximadamente 46% apre-
sentaram melhor adesão, que foi associada posi-
tivamente ao número de fatores predisponentes 
para formas graves. O apoio social não foi associa-
do à adesão e não modificou essa associação, após 
ajustamentos. Conclui-se que a adesão às medidas 
de prevenção, que deveria ser estendida a todos, 
está concentrada nos idosos com maior predispo-
sição a formas graves de COVID-19, independen-
temente do apoio social.
Palavras-chave  Apoio social, COVID-19, Fatores 
predisponentes, Medidas preventivas

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 ≥65 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
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Introdução

Os coronavírus compreendem uma família de 
vírus que podem causar resfriados e infecções 
respiratórias em humanos. Ao considerar os ní-
veis de disseminação e severidade do subtipo 2, 
ou SARS-CoV-2 (síndrome respiratória aguda 
grave coronavírus 2), em 11 de março de 2020, a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou 
pandemia dessa doença, denominada de Coro-
navírus Disease 2019 (COVID-19), caracterizan-
do-a como uma “emergência de saúde pública de 
importância internacional”1. Até o dia 09 de ja-
neiro de 2021, o Brasil registrou 8.075.998 casos 
de COVID-19 e 202.631 óbitos, o que correspon-
de a uma taxa de letalidade de 2,5%2.

Dados internacionais3-6 mostraram que pa-
cientes com obesidade, doenças cardiovasculares, 
hipertensão arterial, diabetes mellitus, doenças 
respiratórias crônicas e câncer são mais vulne-
ráveis a desenvolverem formas graves de CO-
VID-19. Tanto a obesidade quanto o diabetes 
mellitus têm demonstrado efeitos negativos no 
sistema imunológico, devido à exposição crônica 
a um ambiente metabólico anormal, e que au-
menta a suscetibilidade e gravidade de infecções. 
A obesidade está associada ainda às alterações 
pulmonares mecânicas e fisiológicas, e promove 
uma progressão para insuficiência respiratória. 
Há de se considerar também que a infecção pelo 
SARS-CoV-2 ocasiona resistência à insulina, pio-
rando o prognóstico do diabetes preexistente7. 

A partir dessas evidências, países como o 
Brasil, que apresentam aumento das prevalên-
cias dessas Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNTs) devido ao acelerado processo de enve-
lhecimento populacional, deveriam intensificar 
ações intersetoriais, e que visaria à redução da 
demanda e dos riscos de infecção nas unidades 
de emergência8 e a proteção dos idosos que estão 
sob maior risco de desfechos graves associados a 
COVID-194: 20% dos adultos brasileiros apre-
sentam obesidade, enquanto que cerca de 25% e 
7% relataram diagnóstico médico de hipertensão 
arterial e diabetes mellitus, respectivamente9. Es-
tima-se que 34% (53 milhões) a 54,5% (86 mi-
lhões) de indivíduos apresentam pelo menos um 
fator predisponente para formas graves de CO-
VID-1910 e que 80% (34 milhões) dos brasileiros 
com 50 anos e mais apresentam uma ou mais 
morbidades11. 

Nesse contexto, os esforços para reduzir a dis-
seminação de COVID-19 devem ser rigorosos em 
um país de média-alta renda como o Brasil, que 
apresenta fragilidades na testagem, bem como 

limitações na infraestrutura de média e alta com-
plexidade, contribuindo para a sobrecarga do sis-
tema de saúde no enfrentamento à pandemia12. 
Entretanto, a adesão às medidas de prevenção 
depende não somente das estratégias governa-
mentais, mas também do apoio social recebido 
pelo indivíduo, fundamental para enfrentar as 
consequências negativas do distanciamento so-
cial13. Postula-se que o apoio social adequado 
ajuda a manter um distanciamento social satis-
fatório, seja através do apoio emocional, infor-
macional ou instrumental13. Assim, objetivou-se 
verificar: 1) a adesão às medidas de prevenção 
internacionalmente recomendadas14 pelas pes-
soas com maior predisposição a desenvolverem 
formas graves de COVID-19; 2) se o apoio social 
está associado à adesão a essas medidas; 3) se a 
adesão a medidas de prevenção varia em função 
do apoio social. 

Métodos

Fonte de dados e desenho do estudo

O Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos 
Brasileiros (ELSI-Brasil) é um estudo de base 
domiciliar, conduzido em amostra nacional re-
presentativa da população 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 
março de 2020, com 9.177 participantes. As en-
trevistas da segunda etapa foram interrompidas 
na data acima citada, em função da pandemia de 
COVID-19, por razões éticas, para evitar o po-
tencial de transmissão durante a visita domiciliar. 

Em função da pandemia, foi implementada 
a iniciativa ELSI-COVID-19, baseada em inqué-
rito telefônico com os participantes da segunda 
etapa, para obter informações sobre os aspectos 
relacionados à doença. O inquérito telefônico foi 
realizado entre 26 de maio e 8 de junho de 2020, 
cerca de 60 dias após as estratégias iniciais de dis-
tanciamento social no Brasil (com 6.149 partici-
pantes)15. Maiores detalhes sobre a metodologia 
do ELSI-Brasil e a metodologia da iniciativa EL-
SI-COVID-19 podem ser encontrados em publi-
cações anteriores 15,16.

No presente estudo, foram elegíveis todos os 
3.600 participantes do inquérito telefônico que 
informaram ter saído de casa nos 7 dias ante-
riores à realização da entrevista, já que somen-
te estes responderam às perguntas referentes às 
medidas de prevenção relacionadas à COVID-19, 
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sendo que 3.477 foram incluídos na análise atual 
por conterem tais informações completas. 

O ELSI-Brasil e a iniciativa ELSI-COVID-19 
foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), Mi-
nas Gerais.

Adesão às medidas de prevenção 
a COVID-19

Para avaliar a adesão às medidas de prevenção 
à COVID-19, adotadas pelos participantes que 
saíram de casa nos 7 dias anteriores à realização 
do inquérito telefônico, foram consideradas as 
seguintes informações: frequência 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 saúde, ou “sair 
sem necessidade”); uso de máscara ao sair de casa 
(“sempre” ou “às vezes/nunca”); e, higienização 
das mãos com água e sabão e/ou álcool em gel ao 
chegar em casa (“sempre” ou “às vezes/nunca”).

Para criação da variável desfecho, a adesão às 
medidas de prevenção à COVID-19 foi catego-
rizada em “melhor adesão”, o que corresponde 
àqueles que saíram de casa 1 a 2 vezes,  por ne-
cessidade, sempre usaram máscaras ao saírem de 
casa e sempre higienizaram as mãos ao chegarem 
em casa; ou “pior adesão”, quando não adotaram 
essas medidas. 

Fatores predisponentes para formas graves 
de COVID-19

Foram incluídos quatro fatores predispo-
nentes para formas graves de COVID-19, con-
forme descritos na literatura10: (1) idade avan-
çada (“<65 anos” ou “≥65 anos”); diagnóstico 
médico de (2) hipertensão arterial (“não” ou 
“sim”) ou (3) diabetes mellitus (“não” ou “sim”) 
autorrelatados, e (4) obesidade. Essas informa-
ções foram mensuradas no momento da entre-
vista presencial dos participantes da segunda 
etapa do ELSI-Brasil, entre agosto de 2019 e 
março de 2020. 

A obesidade foi classificada de acordo com o 
Índice de Massa Corporal (IMC) elevado (≥30 
kg/m²) (“não” ou “sim”), calculado dividindo-se 
o peso (kg) pela altura (m) ao quadrado17. Du-
rante a entrevista presencial, o peso foi aferido 
por uma balança eletrônica calibrada e a estatura 
através de um estadiômetro portátil, por meio de 
procedimentos padronizados, usando roupas le-
ves e sem calçados.

Para as propostas metodológicas, criamos 
uma variável independente, classificando os par-
ticipantes de acordo com o número de fatores 
predisponentes para formas graves de COVID-19 
descritos acima (“0”, “1-2” ou “3-4”). 

Apoio social

O apoio social incluiu o arranjo domiciliar 
e a conexão social durante a pandemia. Para o 
arranjo domiciliar, mensurado na segunda etapa 
do ELSI-Brasil, foi incluído morar sozinho (a), 
morar com companheiro (a) e outros arranjos 
uma vez que idosos que moram sozinho(a) estão 
menos propensos e os que moram com compa-
nheiros(as) mais propensos a receber apoio so-
cial18. A conexão social durante a pandemia foi 
baseada nas informações obtidas no inquérito 
telefônico, considerando-se a frequência de con-
tatos com a família e/ou amigos, que não moram 
com o indivíduo, por meio da internet, whatsapp 
ou telefone19, a considerar os 30 dias anteriores 
à entrevista telefônica. Ela foi categorizada em 
“não”, se o participante relatou contato social 
menos de uma vez por semana, ou “sim”, se o 
participante relatou contato social uma ou mais 
vezes por semana. 

Potenciais variáveis de confusão 

Potenciais variáveis de confusão incluíram 
características sociodemográficas e a limitação 
funcional, avaliadas na segunda etapa do ELSI
-Brasil. Elas incluíram:

Características sociodemográficas, previa-
mente associadas ao distanciamento social e/ou 
às razões para sair de casa20: sexo (“feminino” 
ou “masculino”), escolaridade, em anos com-
pletos de estudos (“≤8 anos”, “9-11 anos” ou “≥ 
12 anos”) e regiões brasileiras (“Centro-oeste”, 
“Norte”, “Nordeste”, “Sudeste” ou “Sul”); 

Limitação funcional: O desempenho em Ati-
vidades Básicas de Vida Diária (ABVDs) foi ava-
liado por meio do relato de alguma dificuldade 
para realizar pelo menos uma entre seis ABVDs, 
incluindo andar de um cômodo para outro, ves-
tir-se, tomar banho, comer, deitar/levantar da 
cama e usar o banheiro21 (“independente”, quan-
do não relatou dificuldade em realizar nenhuma 
das seis atividades ou “dependente”). 

Análises estatísticas

Inicialmente foi realizada análise descriti-
va das variáveis. Foi estimada a frequência da 
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adesão às medidas de prevenção relacionadas à 
COVID-19 para as categorias dos fatores predis-
ponentes para formas graves de COVID-19, do 
apoio social e das covariáveis e verificada associa-
ção por meio do teste do Qui-quadrado de Pear-
son, com correção de Rao-Scott. A força da asso-
ciação entre variáveis explicativas de interesse e 
a adesão às medidas de prevenção à COVID-19 
foi avaliada por meio das Razões de Prevalências 
(RP) brutas e ajustadas, por variáveis de confu-
são e seus respectivos Intervalos de Confiança de 
95% (IC95%), estimados pelo modelo de regres-
são de Poisson com variância robusta. Este mo-
delo foi adotado devido à elevada prevalência de 
melhor adesão às medidas de prevenção à CO-
VID-19 (46,12%). Nas análises bruta e ajustada, 
os ajustes foram feitos da seguinte forma: (1) ca-
racterísticas sociodemográficas, incluindo sexo, 
escolaridade e regiões brasileiras (Modelo 1); (2) 
limitação funcional (Modelo 2); (3) apoio social, 
que inclui o arranjo domiciliar e a conexão 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 
interação entre cada uma das variáveis de apoio 
social e número de fatores predisponentes para 
formas graves de COVID-19, para verificar se o 
apoio social modifica a associação entre o núme-
ro de fatores para formas graves e a prevalência 
de adesão às medidas de prevenção à COVID-19 
(Modelo 5). Baseado no modelo 5, o qual con-
siderou os termos de interação, foram plotadas 
as probabilidades preditas de melhor adesão, de 
acordo com o número de fatores predisponentes 
para formas graves de COVID-19 e estratificadas 
pelo apoio social (arranjo domiciliar e a conexão 
social durante a pandemia).

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

Resultados

Quanto às medidas de prevenção, 46,12% dos 
idosos apresentaram melhor adesão. A Tabela 1 
mostra a distribuição dos fatores predisponen-
tes, do apoio social, das características sociode-
mográficas e da limitação funcional de todos os 
participantes do estudo e de acordo com a adesão 
às medidas de prevenção à COVID-19. As pre-
valências de hipertensão 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-
nexão social durante a pandemia (87,4%). Além 
disso, 50,1% dos participantes tinham menos de 
8 anos de escolaridade e 42,2% eram da região 
Sudeste. Quanto ao desempenho nas ABVDs, 
5,6% relataram dificuldade em realizar pelo me-
nos uma ABVD. As variáveis: idade ≥65 anos, hi-
pertensão arterial, número de fatores predispo-
nentes para formas graves de COVID-19 e sexo 
foram estatisticamente diferentes (p-valor<0,05) 
entre as categorias de adesão às medidas de pre-
venção a COVID-19.

A Tabela 2 mostra os resultados das análises 
brutas entre cada variável e a adesão às medidas 
de prevenção, bem como a análise ajustada da as-
sociação entre número de fatores predisponentes 
para formas graves de COVID-19, apoio social e 
a adesão às medidas de prevenção, ajustadas pe-
las demais covariáveis. Na análise ajustada, foi 
observado que idosos que têm 1-2 fatores pre-
disponentes para formas graves de COVID-19 
têm adesão às medidas de prevenção 1,27 vezes 
a daqueles que não têm 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 relação ao 
apoio social, a associação observada na análise 
bruta para quem mora com companheiro (a) 
(RP=0,74; IC95% 0,56-0,97) deixou de ser sig-
nificativa após os ajustamentos. Adicionalmente, 
observou-se menor propensão de adesão às me-
didas de prevenção à 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; IC95% 
0,73-0,98) e da região Nordeste (RP=0,81; IC95% 
0,67-0,97).

Não foram encontradas interações signifi-
cativas entre variáveis de apoio social e número 
de fatores predisponentes para formas graves de 
COVID-19, mostrando que as associações en-
contradas para número de fatores predisponen-
tes para formas graves de COVID-19 e adesão às 
medidas de prevenção não são modificadas pelo 
apoio social (p-valor>0,05). A Figura 1 mostra 
as probabilidades preditas de adesão às medidas 
de prevenção à doença, de acordo com o número 
de fatores predisponentes para formas graves de 
COVID-19 e o apoio social (arranjo domiciliar 
“A” e a conexão social durante a pandemia “B”), 
baseada no modelo com as interações. Em am-
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bos, observa-se a variação da melhor adesão às 
medidas de prevenção a COVID-19 em função 
do número de fatores predisponentes para for-
mas graves de COVID-19 foi semelhante entre as 
categorias de arranjo domiciliar e conexão social 
(p-valor>0,05).

Discussão

Menos da metade dos idosos - aproximadamente 
46% - apresentaram melhor adesão às medidas 
de prevenção, que foi associada positivamente ao 
número de fatores predisponentes para formas 

Tabela 1. Distribuição das características dos idosos que saíram de casa nos 7 dias anteriores à entrevista, 
de acordo com a adesão às medidas de prevenção à COVID-19. Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos 
Brasileiros (iniciativa ELSI-COVID-19), 2020.

Variáveis
Total

%
Pior adesão

%
Melhor adesão

%

Fatores predisponentes para formas graves de COVID-19

 Idade ≥65 anos 29,5 23,7 36,3

 Hipertensão arterial 41,3 35,8 47,8

 Diabetes mellitus 15,2 12,7 18,2

 Obesidade 30,1 26,6 34,4

 Número 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

Conexão social durante a pandemia

 Não 12,6 13,5 11,6

 Sim 87,4 86,5 88,4

Características sociodemográficas

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

Regiões 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 42,3

 Sul 16,8 16,5 17,2

Limitação funcional

Desempenho nas ABVDs

 Independente 94,4 95,7 92,9

 Dependente 5,6 4,3 7,1

Total (n)1 3.477 1.760 1.717
1Número de entrevistados, sem incluir as correções de acordo com os parâmetros de amostragem.

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

Fonte: Elaborado pelos autores.
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graves de COVID-19 e não foi associada ao apoio 
social, após ajustamentos. Além disso, o apoio 
social não modificou a associação entre melhor 
adesão e número de fatores predisponentes para 
formas graves de COVID-19. 

Sem vacinas disponíveis até o momento e 
nenhum tratamento eficaz, aliado ao escasso 
conhecimento sobre os modos de disseminação 
do SARS-CoV-19 por portadores assintomá-
ticos, reduzir a taxa de transmissão e infecção 
pelo SARS-CoV-2, através da adoção de medidas 

preventivas, é uma prioridade em Saúde Pública. 
Evidências incluídas em uma revisão sistemática 
e metanálise apoiam que o distanciamento social, 
o uso de máscara e a higienização das mãos são 
necessários para evitar a infecção na comuni-
dade22. Publicações anteriores apresentaram os 
resultados da primeira série dos inquéritos tele-
fônicos da iniciativa ELSI-COVID-19, estiman-
do as prevalências das medidas de prevenção a 
COVID-19 e suas associações com características 
sociodemográficas20 e multimorbidades23. A pre-

Tabela 2. Associação bruta e ajustada entre os fatores associados à adesão às medidas de prevenção à COVID-19, 
em idosos que saíram de casa nos 7 dias anteriores à entrevista. Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos 
Brasileiros (iniciativa ELSI-COVID-19), 2020.

Variáveis
Modelo Bruto

RP (IC95%)1

Modelo Ajustado
(n=3,147)

RP (IC95%)1

Número 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) 1,00 1,00

 Mora com companheiro (a) 0,74 (0,56-0,97) 0,88 (0,71-1,07)

 Outros arranjos 0,85 (0,65-1,22) 0,95 (0,75-1,19)

Conexão social durante a pandemia

 Não 1,00 1,00

 Sim 1,09 (0,87-1,39) 1,01 (0,78-1,28)

Características sociodemográficas

Sexo

 Feminino 1,00 1,00

 Masculino 0,67 (0,55-0,81) 0,72 (0,62-0,84)

Escolaridade

 ≤8 anos 1,00 1,00

 9-11 anos 0,81 (0,70-0,93) 0,85 (0,73-0,98)

 ≥ 12 anos 0,94 (0,76-1,18) 0,91 (0,76-1,09)

Regiões brasileiras

 Centro-Oeste 1,00 1,00

 Norte 1,25 (0,87-1,78) 1,03 (0,81-1,32)

 Nordeste 0,86 (0,70-1,05) 0,81 (0,67-0,97)

 Sudeste 0,97 (0,83-1,22) 0,91 (0,78-1,06)

 Sul 0,98 (0,76-1,28) 0,95 (0,74-1,23)

Limitação funcional

Desempenho nas ABVDs

 Independente 1,00 1,00

 Dependente 1,29 (1,00-1,67) 1,15 (0,85-1,57)
RP: Razões de Prevalências; IC 95%: Intervalos de Confiança de 95%. 
1Estimado pelo modelo de regressão de Poisson com variância robusta. Modelo ajustado por todas as variáveis listadas na tabela. 

Em negrito: p-valor<0,05. 

Fonte: Elaborado pelos autores.
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sente análise acrescenta as demais informações 
quanto a não influência do apoio social na ade-
são às medidas de prevenção 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 análise foi a forte associação entre número 
de fatores predisponentes para formas graves de 
COVID-19 e adesão às medidas de prevenção, 
em que a prevalência de melhor adesão aumenta 
à medida que aumenta o número de fatores pre-
disponentes para formas graves de COVID-19. 
A doença do coronavírus apresenta-se como um 
risco para a população mundial e as pessoas po-
dem estar cientes do risco real, considerando a 
repercussão das informações nos meios de co-
municação. Alguns estudos documentaram as-
sociação entre percepção de risco e adoção de 
medidas preventivas na epidemia da Síndrome 
Respiratória Aguda Grave (SARS), em 200324,25. 
Essa hipótese pode ser levantada para explicar os 
resultados encontrados na presente análise.

Apesar da grande necessidade de introdu-
ção dessas medidas de prevenção, em especial na 
presença de fatores predisponentes para formas 

graves de COVID-1926, elas podem gerar um im-
pacto negativo na saúde. Um estudo realizado 
com idosos americanos comprovou que a solidão 
aumentou durante o distanciamento social27. Os 
indivíduos podem sofrer de estresse e ansiedade, 
decorrentes da limitação das interações sociais e 
medo das consequências da infecção à saúde28. A 
longo prazo, o isolamento domiciliar pode estar 
associado à limitação na continuação da presta-
ção de cuidados às DCNTs preexistentes, apoio e 
tratamento personalizados29. 

Pelo exposto acima, hipotetizou-se que a pre-
sença de apoio social, mensurado pelo arranjo 
domiciliar e a conexão social durante a pande-
mia, modificaria a adesão às medidas preventi-
vas, pois ampliaria o apoio emocional, informa-
cional e instrumental disponíveis para manter o 
distanciamento social e prevenir suas consequên-
cias negativas27,29,30. Com o distanciamento social, 
os idosos podem ter diminuído o contato com a 
família e amigos que não moram no domicílio e, 
consequentemente, podem ter piorado sua saúde 
mental27,31.  Entretanto, o tipo de arranjo familiar 
e a conexão social não modificaram a adesão às 
medidas de prevenção, o que mostra que os indi-

Figura 1. Probabilidade predita* de adesão às medidas de prevenção a COVID-19, de acordo com o número 
de fatores predisponentes para formas graves de COVID-19 e o apoio social (arranjo domiciliar (A) e conexão 
social durante a pandemia (B)), em idosos que saíram de casa na última semana. Estudo Longitudinal da Saúde 
dos Idosos Brasileiros (iniciativa ELSI-COVID-19), 2020.

*Estimada pelo modelo de regressão de Poisson com variância robusta, ajustado pelas características sociodemográficas, incluindo 
sexo, escolaridade e regiões brasileiras; limitação funcional; e, os termos de interação entre apoio social, incluindo arranjo 
domiciliar e a conexão social durante a pandemia e fatores predisponentes para formas graves de COVID-19.
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víduos têm recebido o apoio social equitativo, in-
dependentemente do número de fatores predis-
ponentes para formas graves de COVID-19. Esses 
resultados vão ao encontro das recomendações 
da OMS no controle da pandemia, publicadas 
em 14 de abril de 2020 no documento COVID19 
Strategy Uptadate14, no qual a equidade deve ser 
um dos princípios norteadores das medidas por-
que todos estão em risco até que o vírus seja con-
trolado mundialmente. 

No entanto, independentemente de não in-
fluenciar a adesão às medidas de prevenção à 
COVID-19, ações que fortaleçam o apoio social 
durante a pandemia, como a utilização dos meios 
digitais diversos (telefone, e-mail, mídia social ou 
videoconferência)32 e a continuidade do cuidado 
das DCNT pela Atenção Primária à Saúde (APS), 
devem ser estimuladas para minimizar os impac-
tos negativos da pandemia na saúde e, inclusive, 
diminuir a demanda nas redes de atenção à saú-
de33. No Brasil, os estudos sobre o apoio social no 
bem-estar e saúde durante a pandemia ainda são 
limitados, mas, achados internacionais sugerem 
essa relação: idosos que moram sozinhos relata-
ram maiores sentimentos negativos, menor qua-
lidade de sono durante a COVID-1930, apesar de 
revelarem aumento da conexão social virtual27. 

A adesão às medidas de prevenção depende 
da influência de aspectos socioeconômicos, cul-
turais e, principalmente, do rigor das medidas 
políticas obrigatórias34,35. Deste modo, os gover-
nos devem adotar medidas obrigatórias para me-
lhorar a adesão do que esperar que os indivídu-
os o façam por conta própria 35, principalmente 
porque nossos achados mostram que a adesão, 
no Brasil, está mais concentrada naqueles em 
maior predisposição. 

Por fim, algumas limitações potenciais são 
observadas neste estudo. Em primeiro lugar, de-
ve-se ressaltar que a pesquisa foi realizada por 
entrevista telefônica, o que diminui taxa de res-
postas (67%) devido à inexistência de números 
válidos, não atendimento às chamadas ou recu-
sa em prestar informações pelo telefone, o que 
é inerente a todos os inquéritos realizados por 

este meio. Para contornar isso, foram constru-
ídos pesos especificamente derivados para os 
respondentes ao inquérito telefônico15. Em se-
gundo lugar, os arranjos domiciliares referem-se 
aos dos meses anteriores à pandemia. Eventuais 
mudanças podem ter ocorrido, mas infelizmente 
os arranjos domiciliares no momento da pan-
demia não estão disponíveis no inquérito ELSI-
COVID-19. Em terceiro lugar, embora tenhamos 
feito controle para muitas covariáveis, não pode-
mos excluir a possibilidade de algum confundi-
mento residual causado por fatores não medidos. 
Finalmente, este é um estudo transversal, por 
isso, não é possível elucidar as relações causais. 

Entre os pontos fortes, destaca-se o moni-
toramento de uma amostra nacionalmente re-
presentativa de idosos brasileiros que contribui 
para a generalização dos resultados para essa 
população e, na validade interna do estudo, dado 
o rigor dos procedimentos metodológicos ado-
tados15. Os próximos inquéritos telefônicos pre-
vistos pela iniciativa ELSI-COVID-19 permitirão 
acompanhar possíveis mudanças na adesão às 
medidas de prevenção à doença, em função da 
flexibilização das medidas no país.   

Conclusão

Em conclusão, é necessário um esforço comum 
para a maior adesão às medidas de prevenção a 
COVID-19. Os presentes resultados permitem 
comprovar que a adesão às medidas de preven-
ção variam entre os subgrupos e está 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 
saúde e ao governo orientar a população quan-
to à importância da manutenção das medidas 
de prevenção, independentemente da presença 
de fatores predisponentes. Apesar de a maioria 
dos idosos relatarem conexão social durante a 
pandemia, devem-se implantar estratégias que 
minimizem possíveis impactos negativos do dis-
tanciamento social na sua saúde mental. 
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