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r e s u m o

Objetivo: Identificar as principais medidas preventivas contra a 
COVID-19 referidas por idosos do Brasil e os fatores associados. 
Métodos: Estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado 
entre idosos com idade igual ou superior a 60 anos de todas as 
regiões do Brasil no período de abril a maio de 2020. Os dados 
foram coletados por meio das mídias sociais como Facebook, Twitter, 
Instagram, WhatsApp e e-mail, norteada por um questionário on-line 
com questões sobre medidas preventivas contra a COVID-19. Utilizou-
-se o teste qui-quadrado e regressão logística adotando p<0,05. 
Resultados: Participaram do estudo 889 idosos, sendo a maioria 
mulheres (73,4%), casada (57,0%), com pós-graduação (56,2%) e 
com idade média de 65 anos. A higiene das mãos (97,1%), o isola-
mento social (93,3%), o uso de álcool em gel (91,3%) e a utilização de 
máscaras (90,1%) foram as medidas preventivas contra a COVID-19 
referidas como as mais adotadas pelos idosos. A higiene das mãos 
apresentou associação com a escolaridade (p=0,008); A medida 
isolamento social esteve associada ao sexo (p=0,004), escolaridade 
(p=0,000), idade (p=0,012) e ser profissional de saúde (p=0,003); 
O uso do álcool em gel esteve associado com ser profissional de 
saúde (p=0,009) e escolaridade (p=0,000); E o uso de máscaras 
apresentou associação com sexo (p=0,041) e estado civil (p=0,044). 
Conclusão: O conhecimento e a adoção das principais medidas 
preventivas contra a COVID-19 pelos idosos é fundamental para a 
garantia de proteção desse grupo populacional com a consequente 
diminuição da contaminação entre os idosos.

p a l a v r a s - c h a v e

Idoso. Prevenção de doenças. Infecções por coronavírus.

1  I n t r o d u ç ã o

A Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), doença infecciosa aguda, causada 
pelo agente etiológico viral Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 
(SARS-CoV-2), foi identificada pela primeira vez em Wuhan, na China, em 
dezembro de 2019. Desde então, a infecção disseminou-se rapidamente pelo 
mundo e, em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
declarou a COVID-19 como uma Emergência Internacional de Saúde Pública. 
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Com a notificação de mais de 110 mil casos, a OMS declarou a pandemia 
de COVID-19 em 11 de março de 2020 (WHO, 2020a; WILDER-SMITH; 
FREEDMAN, 2020).

Os sintomas clínicos da infecção são muito amplos, os quais podem variar 
de um simples resfriado até uma pneumonia severa evoluindo para compli-
cações como a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) (LAI et al., 2020a). 
Apesar do perfil epidemiológico dos pacientes acometidos pela COVID-19 não 
estar totalmente esclarecido, estudos apontam que as formas mais graves da 
infecção têm maior probabilidade de ocorrer em idosos e em indivíduos com 
presença de comorbidades (LI et al., 2020; ETARD et al., 2020). Além disso, a 
mortalidade também é significativamente maior entre os idosos com condições 
de saúde pré-existentes, como hipertensão arterial sistêmica, doenças cardio-
vasculares e diabetes mellitus (BOCCARDI; RUGGIERO; MECOCCI, 2020).

Em 12 de março de 2021, após um ano da declaração da pandemia da 
COVID-19, a doença é responsável, em todo o mundo, por 118.058.503 de casos 
e 2.621.046 mortes. O Brasil com 11.202.305 de casos confirmados ocupa a 3ª 
posição do ranking mundial (WHO, 2020b). Diante do crescente número de 
casos da COVID-19 pelo mundo, pela rapidez de disseminação, severidade e 
dificuldades para sua contenção, devido à ausência de tratamentos eficazes, o 
acesso e a disponibilidade limitada de vacinas, as medidas não farmacológicas 
permanecem como a principal estratégia de prevenção e controle recomen-
dadas pela OMS (BITTENCOURT, 2020). As medidas não farmacológicas são 
intervenções eficientes que podem ser implementadas para retardar a propa-
gação do vírus, incluindo: higienização das mãos, etiqueta respiratória, uso 
de máscaras, além do isolamento social de toda a população, especialmente, 
a população mais vulnerável, dentre elas, a população idosa (MACHIDA 
et al., 2020). Estudos realizados na China apontam que a taxa de mortalidade 
entre os idosos é quase quatro vezes maior que a média geral (BOCCARDI; 
RUGGIERO; MECOCCI, 2020; LIU et al., 2020). Desse modo, os idosos se tor-
naram um grupo populacional de destaque no contexto da pandemia da 
COVID-19 devido ao risco de gravidade pela idade avançada diante da imu-
nossenescência aumentar a vulnerabilidade às doenças infectocontagiosas e 
os prognósticos desfavoráveis para aqueles com doenças crônicas (ZHANG, 
2020a; NUNES et al., 2020).

A fim de garantir a proteção e segurança desse grupo populacional, a 
medida inicialmente recomendada para esse público foi o distanciamento 
social. Essa ação busca reduzir a transmissão e a propagação do agente infec-
cioso na população, por meio da minimização de contato físico entre indiví-
duos (ECDC, 2020). Embora seja considerada uma importante ferramenta de 
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controle da infecção do SARS-CoV-2, confirma-se também como uma medida 
desafiadora, visto que pode provocar impactos negativos no setor econômico, 
nas relações sociais e no bem-estar psicológico da população, principalmente 
da população idosa (RUBIN, 2020). Tendo em vista a importância do distan-
ciamento social para prevenção e segurança dos idosos, outras medidas não 
farmacológicas foram determinadas e que devem estar associadas para asse-
gurar maior proteção contra a COVID-19 nessa população. Dentre elas, estão 
o uso de máscaras pela população, a etiqueta respiratória e a higienização 
regular das mãos. Nesse ínterim, o objetivo deste estudo foi identificar as 
principais medidas preventivas contra a COVID-19 referidas por idosos do 
Brasil e os fatores associados.

2  M é t o d o s

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa que foi 
realizado nas cinco regiões do Brasil (Sudeste, Norte, Nordeste, Centro Oeste 
e Sul) no período de abril a maio de 2020 entre a população idosa brasileira. 
De acordo com o último censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatís-
tica (IBGE, 2010), a população de idosos no Brasil com 60 anos ou mais era de 
aproximadamente 20.590.626 indivíduos. A partir desse número foi realizado 
um cálculo amostral adotando 5% de margem de erro, 95% de confiabilidade, 
prevalência estimada de 50% e poder do teste de 80%, obtendo-se uma amostra 
mínima de aproximadamente 386 participantes. Foram incluídos idosos com 
idade maior ou igual a 60 anos e que respondessem de maneira completa ao 
questionário enviado via on-line. Idosos estrangeiros residentes no Brasil ou 
que estivessem no país por um período determinado não foram considerados 
elegíveis.  

A coleta de dados foi realizada por meio de mídias sociais como Facebook, 
Twitter, Instagram, WhatsApp e e-mail. O link da pesquisa foi enviado pelos 
pesquisadores e multiplicadores da pesquisa. Ao clicar no link, o entrevistado 
era direcionado a plataforma do Google Forms na qual constava o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido on-line (TCLE) na página inicial. Se o indivíduo 
concordasse em participar do estudo, ele era direcionado aos questionários: 
1- Informações demográficas e 2- Questionário de medidas preventivas con-
tra a COVID-19. Caso contrário, ele era redirecionado aos agradecimentos na 
página final. Os dados coletados foram exportados para planilha do programa 
Microsoft OfficeExcel® e analisados pelo software IBM®SPSS, versão 20.0. Para 
a caracterização sociodemográfica dos idosos, utilizou-se análise estatística 
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descritiva com medidas de frequência absoluta, relativa e de dispersão (Desvio-
-Padrão - DP). As variáveis-desfecho (dependentes) foram higiene das mãos, 
uso de máscaras, isolamento social, uso de álcool em gel, descontaminação de 
itens e locais e cuidados com a imunidade. As variáveis independentes foram: 
região, sexo, faixa etária, escolaridade, renda familiar, situação conjugal e ser 
profissional da saúde. O teste de qui-quadrado foi utilizado para examinar 
as associações entre as variáveis sociodemográficas e as medidas preventivas 
contra a COVID-19 que apresentaram maior frequência. Após, realizou-se 
regressão logística binária utilizando as variáveis que apresentaram associa-
ções com valor de p<0,20. Foi considerado p<0,05.

O projeto foi encaminhado via Comitê de Ética da Universidade Federal 
Fluminense e aprovado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) 
sob número de aprovação 3.971.512. Todos os aspectos éticos foram contempla-
dos para sua realização segundo as Resoluções Brasileiras 466/2012 e 510/2016.

3  R e s u l t a d o s

Participaram do estudo 899 idosos, de todas as regiões do Brasil, com 
maior expressividade na região Sudeste com 504 (56,1%) idosos. A maior parte 
dos participantes foi de mulheres, 660 (73,4%), com pós-graduação 550 (56,2%) 
e idade média de 65 anos (±4,7), sendo a mínima 60 e a máxima 94 anos. A 
maioria dos idosos referiu ser casada 512 (57,0%) e não ser profissional de saúde 
580 (64,5%), conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 – Caracterização dos idosos segundo variáveis demográficas e individuais. 
(n=899). Brasil, 2020.

Variáveis n (%)

Regiões do país

Norte 34 (3,8)

Nordeste 209 (23,2)

Centro-oeste 79 (8,8)

Sudeste 504 (56,1)

Sul 73 (8,1)
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Sexo

Masculino 239 (26,6)

Feminino 660 (73,4)

Idade (anos)

60 a 64 511 (56,8)

65 a 69 252 (28,0)

70 ou mais 136 (15,1)

Renda (salários-mínimos)

Até 4 218 (24,2)

5 ou mais 681 (75,8)

Escolaridade

Fundamental 29 (3,2)

Médio 102 (11,3)

Superior 263 (29,3)

Pós-graduação 505 (56,2)

Estado civil

Solteiro 130 (14,5)

Casado 512 (57,0)

Separado/divorciado 171 (19,0)

Viúvo 86 (9,6)

Profissional de saúde

Não 580 (64,5)

Sim 319 (35,5)

Fonte: elaboração própria a partir dos dados da investigação.

Dentre as medidas citadas para prevenir a COVID-19, a higiene das mãos 
obteve a maior frequência, somando 873 (97,1%), seguida por isolamento social, 
839 (93,3%), uso de álcool em gel, 821 (91,3%), uso de máscaras, 810 (90,1%), 
dentre outras (Tabela 2).
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Tabela 2 – Medidas preventivas referidas pelos idosos contra a COVID-19. (n=899). Brasil, 
2020.

Variáveis n (%)

Lavagem das mãos

Sim 873 (97,1)

Não 26 (2,9)

Isolamento social

Sim 839 (93,3)

Não 60 (6,7)

Uso de álcool em gel

Sim 821 (91,3)

Não 78 (8,7)

Uso de máscaras

Sim 810 (90,1)

Não 89 (9,9)

Descontaminação de itens e locais

Sim 53 (5,9)

Não 846 (94,1)

Cuidados com a imunidade

Não 888 (98,8)

Sim 11 (1,2)

Fonte: elaboração própria a partir dos dados da investigação.

Na associação entre as variáveis e as quatro principais medidas referidas 
e utilizadas pelos idosos contra a COVID-19, a higiene das mãos apresentou 
associação com a escolaridade (p=0,028) e renda (p=0,029); a medida isolamento 
social esteve associada ao sexo (p=0,015) e escolaridade (p=0,041); o uso do álcool 
em gel com a região do país (p=0,004), escolaridade (p=0,000), renda (p=0,001) e 
ser profissional de saúde (p=0,027); e o uso de máscaras apresentou associação 
com escolaridade (p=0,001) e ser profissional de saúde (p=0,025) (Tabela 3).
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Na regressão logística, conforme mostra a Tabela 4, apenas a variável 
escolaridade permaneceu associada à higiene das mãos. Assim, ter pós-gra-
duação aumentou em seis vezes as chances de realizar esta prática (OR=6,36; 
p=0,008). Quanto ao isolamento social, as variáveis sexo, escolaridade, idade 
e ser profissional de saúde se mantiveram correlacionadas a essa prática pre-
ventiva. Ser mulher aumentou em cerca de duas vezes as chances de adotar 
esta medida (OR=2,26; p=0,004). Ademais, ter pós-graduação (OR=8,35; p=0,000) 
e mais de 70 anos (OR=4,04; p=0,012) maiores são as chances para a adoção do 
isolamento social como medida para prevenir a COVID-19. Por outro lado, não 
ser profissional de saúde reduziu tais chances (OR=0,40; p=0,003). 

No que se refere ao uso de álcool gel para a higienização das mãos, per-
maneceram associadas as variáveis escolaridade e ser profissional de saúde. 
Portanto, ser profissional da saúde aumentou em duas vezes as chances da 
realização desta prática (OR=2,20; p=0,009). E, ainda, quanto maior o nível de 
escolaridade, maiores as chances de realização, com destaque para ter pós-
-graduação, com um aumento de aproximadamente cinco vezes (OR=4,94; 
p=0,000). Com relação ao uso de máscaras, as variáveis sexo e estado civil 
apresentaram associação na regressão logística, pela qual se evidenciou que ser 
do sexo feminino aumenta em quase duas vezes as chances de uso (OR=1,70; 
p=0,041) e ser viúvo(a) diminui duas vezes as chances (OR=0,36; p=0,044) de 
adoção deste equipamento para prevenir a COVID-19.



305

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
6,

 n
. 2

, p
. 2

93
-3

12
, 2

02
1.

 
A

R
T

IG
O

S

Tabela 4 – Razões de chances pela regressão logística binária para utilização das medidas 
preventivas contra a COVID-19. Brasil. 2020.

Variáveis Medidas para evitar a COVID-19 Valor de p

Lavagem das mãos

Escolaridade OR* (IC95%)†

Pós-graduação 6,36 (1,62-24,90) 0,008*

Isolamento social

Sexo OR (IC95%)

Feminino 2,26 (1,29-3,96) 0,004*

Escolaridade

Ensino superior 4,68 (1,46-14,97) 0,009*

Pós-graduação 8,35 (2,56-27,20) 0,000*

Idade

70 anos ou mais 4,04 (1,35-12,04) 0,012*

Profissional de saúde

Não 0,40 (0,22-0,73) 0,003*

Uso de álcool gel

Profissional de saúde OR (IC95%)

Sim 2,20 (1,17-4,11) 0,009*

Escolaridade

Médio 3,78 (1,33-10,78) 0,013*

Ensino superior 3,99 (1,59-9,97) 0,001*

Pós-graduação 4,94 (2,01-12,12) 0,000*

Uso de máscaras

Sexo OR (IC95%)

Feminino 1,70 (1,02-2,83) 0,041*

Estado civil

Viúvo(a) 0,36 (0,14-0,97) 0,044*

Fonte: Elaboração própria a partir de dados da investigação. 
Nota: * valor significativo com p<0,05, OR: oddsratio, IC: Intervalo de Confiança.
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4  D i s c u s s ã o

Os resultados do presente estudo indicam as principais medidas de 
prevenção relatadas pelos idosos contra a COVID-19 e as associações entre 
variáveis demográficas e individuais. São dados que fornecem importantes 
subsídios para as ações de prevenção nesta população, uma vez que permitem 
conhecer quais as medidas preventivas que foram mais referidas e as que 
necessitam de uma maior atenção para uma eventual adesão pela pessoa idosa 
para prevenção da COVID-19. As intervenções não farmacológicas tornaram-se 
componentes essenciais da resposta de saúde pública aos surtos de COVID-19. 
O isolamento social, o uso de máscaras e a higiene das mãos estão entre essas 
medidas que visam reduzir a transmissão do vírus (CDC, 2020), principalmente 
pelo estrato populacional vulnerável: a população idosa. Estudo realizado 
na Itália mostrou que os idosos por reconhecerem ser um grupo vulnerável 
à COVID-19, utilizavam em maior escala as medidas preventivas (higiene de 
mãos frequente e distanciamento social) em relação às outras faixas etárias 
(BARARI et al., 2020). Tal fato coaduna com os resultados do presente estudo, 
no qual se observou que a higiene das mãos foi uma das medidas preventivas 
mais relatadas pelos idosos e esteve associada com a escolaridade.

Estudos apontam que a higiene das mãos com álcool em gel ou com água 
e sabão reduz a propagação exponencial do vírus da COVID-19 (MA et al., 
2020; LAI et al., 2020b). O nível de escolaridade é um fator importante para a 
adesão a essa medida, uma vez que um menor nível de escolaridade reflete 
em um menor acesso à informação (OLIVEIRA; THOMAZ; SILVA, 2008).  
É possível observar no estudo que a maioria dos idosos participantes possui 
pós-graduação. Neste ínterim, a alta frequência de relato da higienização das 
mãos como forma de prevenção pode estar diretamente relacionada com o 
acesso à informação sobre a importância da medida como barreira protetiva 
para a COVID-19.

O isolamento social também esteve entre as medidas preventivas mais 
relatadas pela população idosa. A intervenção visa à redução da transmis-
sibilidade entre os indivíduos e consequente redução da curva epidêmica 
(ECDC, 2020). As respostas eficazes dessas medidas são baseadas em estudos 
observacionais e de modelagem matemática, pois estudos sobre a adesão e o 
impacto na redução ainda são escassos (FERGUSON et al., 2020). Esta medida 
foi inicialmente pensada para a população idosa por ser considerada de alto 
risco. No entanto, o distanciamento social impede o encontro de pessoas, seja 
em casa, lugares públicos e com a família, o que pode trazer repercussões nega-
tivas na saúde mental da pessoa idosa, tornando-se uma estratégia desafiadora 
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(BAKER; CLARK, 2020). Embora o estudo em questão não tenha avaliado a 
adesão ao isolamento social, a alta frequência relatada pelos idosos como forma 
de prevenção da COVID-19 torna-se um importante dado. A medida esteve 
associada ao sexo feminino, escolaridade, idade e ser profissional de saúde. 

Como mencionado anteriormente, a escolaridade é um importante fator 
relacionado ao acesso à informação e à prática da medida preventiva. Na Arábia 
Saudita o nível de conhecimento sobre a COVID-19 estava diretamente associado 
ao nível escolar e à renda familiar, e a prática de medidas preventivas apresen-
tava associação com o sexo feminino (ALAHDAL; BASINGAB; ALOTAIBI, 2020). 
Pesquisa desenvolvida no Japão, que analisou a implementação das medidas de 
proteção por meio de uma avaliação autorreferida mostrou que a prevalência 
da prática do distanciamento social entre os homens foi baixa e maior entre 
os idosos, com a necessidade de estratégias de medidas educacionais voltadas 
a um gênero específico e aos jovens e adultos (MACHIDA et al., 2020).

Um aspecto que chama a atenção foi a associação entre ser profissional 
de saúde com a prática do isolamento social relatado pelos idosos. O estudo 
mostrou que ser profissional de saúde reduz as chances da prática do isola-
mento social. Os idosos, principal grupo de risco para a COVID-19, que atuam 
na assistência deveriam ser realocados ou dispensados do trabalho durante a 
pandemia. No entanto, observa-se que na prática os idosos permanecem em 
suas atividades, tornando-se um desafio para a prática do isolamento social. 
O direito à vida e a execução do trabalho em condições seguras e protegi-
das é uma meta a ser incorporada nas ações de enfrentamento da epidemia 
(HELIOTERIO et al., 2020).

 Outra importante medida autorreferida pelos idosos foi o uso de álcool 
em gel. Essa medida deve estar diretamente interligada com a higienização das 
mãos, visto que seu principal uso na pandemia da COVID-19 voltou-se para 
este fim, além da descontaminação de superfícies e objetos, como precaução 
padrão contra as doenças (BRASIL, 2020). Uma característica significativa 
associada com o uso de álcool em gel pelos idosos foi ser profissional de saúde 
e possuir um maior nível de escolaridade.

Sabe-se que os profissionais de saúde foram os mais suscetíveis ao con-
tágio pelo novo coronavírus, especialmente aqueles que lidam diretamente 
com pacientes diagnosticados com a infecção. Desse modo, a atenção para 
a adesão ao conjunto de medidas de prevenção da COVID-19 foi redobrada, 
especialmente entre profissionais de saúde que fazem parte do grupo de risco, 
como os idosos (ZHANG et al., 2020).

Em relação à alta transmissibilidade do SARS-CoV-2, as máscaras 
tornaram-se acessório indispensável e obrigatório para uso da população 
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em geral durante a pandemia e está incluída entre as medidas preventivas 
relatadas pelos idosos do Brasil participantes do presente estudo. O uso de 
máscaras tem a finalidade de autoproteção contra a doença e, também, para 
prevenir a transmissão de patógenos entre os indivíduos doentes e saudáveis 
(ZHONG et al., 2020). A frequência de uso se deu gradativamente, de acordo 
com o avanço da pandemia nas regiões brasileiras. Observou-se que o uso 
de máscaras entre os idosos esteve associado com o sexo feminino e com 
o estado civil viúvo(a). A associação pode estar relacionada a uma maior 
preocupação das mulheres com a saúde em comparação com os homens, 
além de terem mais chances para aceitar as recomendações propostas pelos 
governos ou entidades (HUANG et al., 2020). Ser viúvo(a) reduziu as chances 
da utilização de máscaras pelos idosos. O apoio familiar ou a presença de um 
companheiro(a) pode reforçar os idosos na adoção de medidas protetivas para 
a sua saúde, além de influenciar no comportamento de autocuidado (SO et al., 
2014). Tendo em vista a disponibilidade limitada de vacinas para a população 
mundial e de tratamento específicos e eficazes contra a COVID-19, as medidas 
não farmacológicas devem ser priorizadas no enfrentamento da pandemia, 
principalmente entre os grupos populacionais vulneráveis como os idosos. 

Como limitações do presente estudo, destacam-se: a exclusão dos anal-
fabetos digitais, o impedimento do auxílio ao participante quando o mesmo 
não compreende alguma pergunta e a impossibilidade do conhecimento das 
circunstâncias em que o questionário foi respondido.

5  C o n c l u s ã o

O estudo evidenciou que a higiene das mãos, o isolamento social, o uso 
de álcool em gel e o uso de máscaras foram as medidas não farmacológicas de 
prevenção contra a COVID-19 referidas como as mais adotadas pelos idosos. O 
sexo, a escolaridade, ser profissional de saúde foram os principais fatores asso-
ciados a adoção das medidas preventivas. O conhecimento sobre as medidas 
preventivas na população idosa frente à pandemia da COVID-19 irá permitir o 
planejamento de estratégias para a garantia de proteção desse grupo populacio-
nal, com a diminuição da contaminação entre os idosos, visto que é um estrato 
populacional de risco das formas mais graves da infecção. É premente ações de 
educação em saúde para a população idosa. Esta pesquisa mostrou a importância 
da escolaridade na adoção das medidas não farmacológicas de enfrentamento da 
COVID-19. Projetos voltados para educação em saúde, educação permanente e 
educação continuada devem fazer parte da agenda de intervenções em todos os 
níveis de atenção à saúde priorizando o momento de pandemia e pós-pandemia.
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N O N - P H A R M A C E U T I C A L  M E A S U R E S  
TO  P R E V E N T  C OV I D -19  A M O N G  T H E  E L D E R LY 
B R A Z I L I A N  P O P U L AT I O N  A N D  FACTO R S 
A S S O C I AT E D

a b s t r a c t

Objective: To identify the main preventive measures against COVID-19 
mentioned by the elderly of Brazil and the associated factors. Methods: 
A cross-sectional study, with a quantitative approach, was conducted 
with elderly people aged 60 years or over from all regions of Brazil 
during April through May, 2020. The data were collected through social 
media such as Facebook, Twitter, Instagram, WhatsApp and email, 
guided by an online questionnaire with questions about preventive 
measures against COVID-19. Chi-square test and logistic regression 
were used, adopting p <0.05. Results: 889 elderly people participated 
in the study, the majority of were women (73.4%), married (57.0%), with 
a graduate degree (56.2%) and with an average age of 65 years. The 
hand hygiene (97,1%), the social isolation (93,3%), use of alcohol gel 
(91,3%) and the use of masks (90,1%), were the preventive measures 
against COVID-19 referred to as the most adopted by the elderly. Hand 
hygiene was associated with education (p = 0.008); The measure of 
social isolation was associated with gender (p = 0.004), education 
(p = 0.000), age (p = 0.012) and being a health professional (p = 
0.003); The use of alcohol gel was associated with being a health 
professional (p = 0.009) and education (p = 0.000); And the use 
of masks was associated with sex (p = 0.041) and marital status 
(p = 0.044). Conclusion: The knowledge and adoption of the main 
preventive measures against COVID-19 by the elderly is essential to 
ensure the protection of this population group with the consequent 
decrease in contamination among the elderly.

k e y w o r d s

Aged. Disease Prevention. Coronavirus infections.
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